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ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) on neurobiologinen oireyhtyma, jolla tarkoi-
tetaan tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairiota. ADHD:n kuntoutusmuodot herattavat paljon
keskustelua, vaikka ne ovat yksi yleisimmin diagnosoiduista neurologisista poikkeavuuksista,
ja erityisesti vankien hoitamattomaan ADHD:seen on alettu viime aikoina kiinnittaa entista
enemman huomiota. Useissa tutkimuksissa on saatu tuloksia, joissa ADHD:n voidaan todeta
vaikuttavan jollain tavalla rikollisuuteen. Nykyaan on kuitenkin paadytty siihen, etta ADHD ei
maaraa rikollista kayttaytymista, vaikka ADHD ja rikollisuus voivat korreloida keskenaan. Ar-
vioiden mukaan Suomen vankiloissa noin 30-50 %:lla vangeista on ADHD-piirteita, joten tarvet-
ta ADHD:n systemaattiseen hoitamiseen vankeusaikana loytyy.

Opinnaytetyo on taustaselvitysta Kriminaalihuollon tukisaation ja ADHD-liiton mahdolliselle
yhteiselle hankkeelle, jonka tarkoituksena on ehkaista ADHD-nuorten rikoskierteeseen joutu-
mista seka saada rikoskierteeseen jo joutuneita nuoria integroitumaan takaisin yhteiskuntaan.
Opinnaytetyossa tarkastellaan ADHD:n yhteyksia rikollisuuteen kayttaen apuna muun muassa
Barkleyn mallia itsesaatelysta, Gottfredsonin & Hirschin teoriaa itsekontrollista seka Barrattin
impulsiivisuusmittaria.

Opinnaytetyo on kartoittava selvitys. Selvitys koostui 26 Suomen vankilasta, kaikista sijoitta-
jayksikoista, satunnaisesti joistakin sovittelutoimistoista ja Kriminaalihuoltolaitoksista seka
muutamista kriminaalipotilaita hoitavista sairaaloista. Kysely toteutettiin elo - ja syyskuun
2008 aikana. Empiirisen tutkimusaineiston pohjalta pyritaan saamaan vastaus asetettuihin
kysymyksiin. Paaasiana kartoituksessa on selvittaa, mitka ovat ADHD-kuntoutusmuodot rikos-
seuraamusalan asiakkaille talla hetkella ja mihin suuntaan naita toimia voitaisiin tulevaisuu-
dessa kehittaa. Kyselyn lisaksi tarkeassa roolissa opinnaytetyossa ovat eri asiantuntijoiden
haastattelut ja heidan kokemuksensa tutkittavasta aiheesta. Lisaksi tausta-aineistona tyossa
on esimerkkeja Ruotsin ADHD-projektista, Kanadan vankeinhoidosta seka Norjan ADHD-
liitosta.

Selvityksen tarkein tulos oli havaita, ettei yhdestakaan tutkimuskohteena olleesta tahosta
loytynyt mitaan erityista ADHD-oireisille suunnattua kuntoutusohjelmaa. Selva enemmisto
kyselyssa mukana olleista jasenista kuitenkin koki sellaisen kuntoutusohjelman tarpeelliseksi.
Kartoituksessa havaittiin selkeita puutteita kriminaaliasiakkaiden ADHD-hoidossa ja kuntou-
tuksessa. ADHD-kuntoutusmuotoja tulee kehittaa systemaattiseksi osaksi vankilan toimintoja
ja sellaisiksi, etta ne voidaan toteuttaa vankilaymparistossa. Vankeusajan yhdeksi tavoitteeksi
tulee saada ADHD:n selvittaminen ja nykytilan arviointi. ADHD-kuntoutusohjelmien tulee tu-
kea elamanhallintaan ja siviilissa selviytymiseen liittyvia taitoja.

Asiasanat: ADHD, kuntoutus, tukeminen, vankeinhoito
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ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) is a neurobiological disorder of impulsiveness,
hyperactivity and inattention. ADHD is one of the most commonly diagnosed neurological dis-
orders but at the same time also one of the most controversial deviances. Especially inmates
with ADHD have lately attracted attention. Several studies have indicated that ADHD may
have similarity with criminality but still, it does not designate criminal behavior. There are
approximately 30-50 percent of inmates in prisons with some ADHD symptoms.

The purpose of this thesis was to provide background information for the co-operative project
by Probation Foundation and ADHD association. The objective of the possible project is to
help people with ADHD, especially youth who have been convicted for a crime. The project
also aims to reduce recidivism and to help ADHD inmates to adapt in society. The theoretical
part in this thesis was based on Barkley’s self-regulation model, Gottfredson & Hirschic’s
theory about self-control and Barratt's impulsiveness scale.

This thesis was qualitative survey. The research targets included 26 Finland s correctional
facilities and all allocation units as well as randomly selected mediation offices, probation
services and a couple of hospitals that are taking care of patients that have not been proven
guilty of a criminal offence. The inquiry was made during August and September in 2008. This
empirical material was used to provide answers to the research questions. The main objective
of this study was to define what the ADHD rehabilitation methods are for clients in correc-
tional services and to what direction they can be developed in the future. Furthermore, a
great part of this study consisted of specialist interviews. Also, examples of a Swedish ADHD
project, Canadian Correctional Services and Norway’s ADHD association were included.

The results of this thesis showed that there are no specific ADHD rehabilitation programs in
Finnish prisons for inmates with ADHD symptoms. Still, the majority felt that this kind of re-
habilitation programme would be necessary. The care of ADHD inmates is nowadays very in-
consistent. ADHD rehabilitation forms need to be developed as a systematic part of prison
functions, and the prison term should include ADHD assessment. Rehabilitation programmes
for ADHD need to promote life control and adjustment to civilian life.

Key words: ADHD, rehabilitation, support, prison services
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1 Johdanto

Suomalainen rikosseuraamusjarjestelma on viime aikoina kokenut suuria muutoksia. Organisa-
toriset rakenteet, lainsaadanto, koulutusjarjestelmat seka tyon sisalto ovat olleet laajojen
kehittamistoimintojen kohteina. Ratkaisevaa on yhtalainen pyrkimys uusintarikollisuutta eh-
kaiseviin toimiin. Kaytannossa rikoksettoman elamantavan omaksuminen tarkoittaa kuntout-
tavan nakokulman korostumista. Kuntoutus kasitteena on myos kehittynyt ja laajentunut pe-
rinteisesta ohjelmamuotoisesta kuntoutuksesta sosiaalisen kuntoutuksen suuntaan seka kun-
toutusjatkumoiden turvaamiseen. (Rantanen 2008, 7, 130.) Kuntouttavan kriminaalityon avul-
la asiakas pyritaan ohjaamaan yhteiskunnan tasavertaiseksi jaseneksi. Kuntoutuksen tavoit-
teet patevat myos ADHD-kuntoutusohjelmien ja -menetelmien kehittamisen yhteydessa.
ADHD:seen painottuvien kuntoutusmuotojen avulla ADHD-vankeja voidaan ohjata oikeanlaisen
kuntoutuksen pariin, opintoihin ja tyoelamaan, jolloin rikollisuus ei jaa enaa yhdeksi tavaksi

selviytya elamassa.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) on neurobiologinen oireyhtyma, jolla tarkoi-
tetaan tarkkaavaisuus - ja ylivilkkaushairiota. ADHD nimitysta on ensi kerran kaytetty vuonna
1994, mutta itse oireyhtyma on tunnistettu jo vuosikausia. (Lehtokoski 2004, 11, 14.) Lievasta
aivotoiminnan hairiosta kaytetaan nimitysta MBD (Minimal Brain Dysfunction), mutta taman
termin tilalla pyritaan nykyisin kayttamaan kansainvalista ADHD-kasitetta. (Michelsson, Sa-
resma, Valkama & Virtanen 2000, 17). Lyhenne DAMP (Deficits in Attention, Motor Control and
Perception) tarkoittaa puolestaan ADHD:n ja kehityksellisen koordinaatiohairion yhdistelmaa.
DAMP on kaytetty termi monessa Pohjoismaassa, kuten Ruotsissa ja Norjassa, mutta Suomessa
sen kaytto on ollut vahaisempaa. (Kaypa hoito-suositus 2007.) ADD (Attention Deficit Disorder)
on termi tarkkaamattomuushairiolle. ADD-oireinen hairiintyy ulkoisista arsykkeista, hanen on
vaikea yllapitaa keskittymiskykya seka noudattaa muiden antamia ohjeita. ADD:ta voisikin
luonnehtia alivilkkaudeksi, kun taas ADHD:ta kaytetaan kuvaamaan ylivilkkautta. Tutkimuksis-
sa on todettu, etta lapsilla, joilla on hyperaktiivisuutta ja impulsiivisuutta, on enemman kayt-
taytymisongelmia verrattuna tarkkaamattomuusongelmaisiin lapsiin. Tarkkaamattomuushairi-
on eli ADD:n kanssa esiintyy sen sijaan enemman masentuneisuutta ja ahdistusta.
(Web4health 2003-2007.)

ADHD on yksi yleisimmin diagnosoiduista neurologisista poikkeavuuksista, mutta silti se herat-
taa paljon keskustelua ja kiistelya. Diagnosoimaton ja hoitamaton ADHD on tutkimusten mu-
kaan todellinen kiitotie kohti alkoholia, muita paihteita ja rikollisuutta. Anne Lehtokoski to-
teaa teoksessaan ”Aikuisen ADHD ja aivojen arvoitus”, etta joka viides ADHD on alkoholisti ja
joka kolmas sekakayttaja (Lehtokoski 2004, 23). On arvioitu, etta noin 2-4 %:lla aikuisista on

ADHD (ADHD-liitto ry 2008). Psykologi Tiina Tuomisen mukaan Turun vankimielisairaalan yli



laakari Hannu Lauerma arvioi, etta ADHD-piirteisia vankeja on noin puolet koko Suomen van-
kiluvusta, joten jo yksistaan tama tieto viittaa ADHD:n vaikuttavan joko suoraan tai valillisesti
rikollisuuteen johtavaan riskikayttaytymiseen. Tiina Tuomisen vaitoskirjatutkimuksessa

” ADHD-piirteet ja niiden liitannaisoireiden esiintyvyys suomalaisilla miesvangeilla” - tutki-
mukseen osallistuneilla 78 vangilla ADHD-piirteita oli noin puolella. ADHD-ominaisuudet tuli-
vat esille tyomuistin hairioina, tarkkaavaisuuden yllapidon vaikeuksina seka tiedon kasittelyn

ongelmina. (Tuominen 2008.)

Talla hetkella valttamaton somaattinen ja psykiatrinen hoito saadaan toteutettua vankiloissa
hyvin, muun muassa itsemurhakuolleisuus on saatu puolitettua. ADHD-vankien diagnostiikka ja
hoito, yhdistettyna yleensa vakavaan paihdeongelmaan, on tulevaisuuden haaste, jota onneksi

kehitetaan ja tutkitaan jatkuvasti. (Lauerma 2008.)

Pojilla ADHD:n esiintyvyys on yleisempaa kuin tytoilla, vaestopohjaisissa tutkimuksissa suhde
on ollut 1-3:1 ja Kkliinisissa tutkimuksissa jopa 9:1 (Kaypa hoito-suositus 2007). Oppimisvaike-
uksien ja esimerkiksi tarkkaavaisuushairioiden taustalta loytyy yleensa kognitiivisten valmiuk-
sien heikkouksia. Tama ilmenee usein keskittymiskyvyn puutteena, lukemisen, kirjoittamisen
ja matematiikan oppimisvaikeuksina, yritys-erehdys-kayttaytymisena ja jopa luovuttamisena
niin sanotun ”normaalin” elaman suhteen ja turvautumisena talloin rikollisuuteen ja paihtei-
siin. (Lehtokoski 2004, 23.)

Opinnaytetyoni aihe oli erittain haastava lahinna sen vuoksi, etta tietoa ADHD-vankien kun-
toutusmuodoista on saatavilla viahan. A Laere Bak Murene 2003, pohjoismainen vankilaopetus-
selvitys, toteaa, etta Suomessa on tehty erittain vahan vankilaopetukseen liittyvaa tutkimusta
ja viela vahemman keskittyen pelkastaan ADHD-piirteisiin vankeihin (Rikosseuraamusviraston
loppuraportti 2008, 5). Rob Rowe ja Lynn Stewart toteavatkin, etta erimielisyys impulsiivisuu-
teen vaikuttavista tekijoista seka teoreettisen tiedon puute hankaloittavat ADHD-tietamyksen
kehittymista (Rowe & Stewart 2000). Vankien hoitamattomaan ADHD:seen on alettu viime
aikoina kiinnittaa enemman huomiota ja taman tyon tarkoituksena onkin nimenomaan koota
tietoa ADHD:n kuntoutusmuodoista meilla Suomessa ja myos hieman ulkomailta. Tavoitteena
on kartoittaa, minkalaisia eri kuntouttavia menetelmia on jo olemassa ja miten niita voisi

soveltaa Suomen olosuhteisiin?



2 Selvityksen tarkoitus ja tyon eteneminen

2.1 Tyon aihevalinta ja tehtava

Selvityksen tarkoitus on kartoittaa, minkalaisia kuntoutusmuotoja on kohdennettu ADHD-
oireisille henkilgille rikosseuraamusalalla. Selvityksessa kaydaan lapi Suomen tilannetta, mut-
ta paneudutaan myos jonkin verran eraiden maiden vankiloiden kaytossa oleviin ADHD-
ohjelmiin. Tama kartoittava tyo on tausta-aineistoa ADHD-liiton ja Kriminaalihuollon tukisaa-
tion (Krits) yhteiselle hankkeelle, jonka tarkoituksena on ehkaista ADHD-nuorten rikoskiertee-
seen joutumista seka toisaalta pyrkia auttamaan rikoskierteeseen jo joutuneita paasemaan
takaisin kiinni yhteiskuntaan. ADHD-liitosta lahtenyt idea kyseiselle hankkeelle juontaa juu-
rensa moniin asiakaspuheluihin, joissa huolestuneet vanhemmat kertoivat ADHD:n olevan yksi

taustatekija aikuistuvien tai jo aikuistuneiden lastensa rikoskierteeseen ajautumisessa.

Kartoittavassa selvityksessa paapaino on ADHD-piirteisille vangeille suunnatuissa kuntouttavis-
sa toiminnoissa enemman kuin laakehoidollisissa menetelmissa. Kehyksena ja tausta-

aineistona tyossa on kaytetty kansainvalisia ADHD-kuntoutusmenetelmia koskien lahinna valit-
semiani Pohjoismaita eli Ruotsia ja Norjaa. Kanadassa ja USA:ssa on tehty useita eri tutkimuk-

sia ja artikkeleita aiheeseen liittyen, joita kaytetaan lahteina selvityksen teoriaosuudessa.

Opinnaytetyon tekijan oma kiinnostus tyon aiheeseen on olennaista ja tarkeaa. Olen ollut
tyoharjoittelussa Kriminaalihuollon tukisaation vertaistuki Rediksessa, minka jalkeen loytyi
kesatyo Kritsista ja samalla myos opinnaytetyon aihe rikosseuraamusalan ADHD:n hoidosta
vankiloiden ja yhdyskuntaseuraamusten asiakaskunnan parissa. Selvityksen myota itsellani oli
mahdollisuus luoda kontakteja eri alan ammattilaisiin ja kuulla heidan nakemyksiaan kaytan-
non tyosta ADHD-asiakkaiden parissa. Kriminaalihuollon tukisaatiolle tekemani selvitys on
luettavissa Kritsin kotisivuilta (http://www.krits.fi/JULKAISUT/julkaisut_raportit.shtml) ja
siita on painettu raportti (Kriminaalihuollon tukisaation raportteja 1/2009) nimella ”ADHD:n

kuntoutuksesta rikosseuraamusalalla” (Siltanen 2009).

Opinnaytetyon tekeminen edesauttoi huomattavasti omaa ymmarrystani vankiloiden kuntou-
tusohjelmien merkityksesta vangin hyvinvoinnin kannalta. Oma kiinnostukseni rikosseu-
raamusalan asiakkaiden tukemiseen ja ohjaamiseen tahtaavaan tyohon vahvistui kartoitusta
tehdessa. Mielenkiinnon selvitysta kohtaan heratti sen aiheen tarkeys seka yhteiskunnallisesta
etta yksilollisesta nakokulmasta. Opinnaytetyo palvelee itseani, silla toivomuksena on tulevai-
suuden tyon loytyminen nimenomaan vankien kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin tahtaavien

kuntouttavien toimenpiteiden parista.
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2.2  Tyon rakenne

Selvityksen alussa, luvussa kolme, esitellaan ADHD:n maarittelya, hoitoa ja kuntoutusta ylei-
sella tasolla. Tarkastelussa ovat ADHD:n diagnosoinnin perusteet seka keskeisimmat kuntou-

tusvaihtoehdot.

Luvussa nelja kaydaan lapi ADHD:n teoriaa ja malleja pohjautuen eri tutkimustuloksiin. Teo-
riaosuus rakentuu pitkalti Barkleyn luomaan malliin itsesaatelyn kehityksesta. Mallissa esitel-
laan psyyken eri osa-alueita, joiden kehittymiseen ADHD-oireet vaikuttavat merkittavasti.
Luvussa esitellaan myos mm. Barrattin impulsiivisuutta kuvaava mittari, Steinin Caregivers

Skills Program seka Gottfredsonin ja Hirschin rikollisuuden yleisteoria.

Luku viisi kasittelee ADHD-kuntoutusmuotojen tilaa kansainvalisesta nakokulmasta. Tutkimuk-
sessa on esitelty tarkemmin mm. Ruotsissa kaynnissa olevaa ADHD-projektia. Norrtaljen ja
Hagan vankiloissa suoritetaan vuosien 2006-2010 aikana ADHD-projekti, jonka tarkoituksena

on parantaa ADHD-vankien asemaa vankiloissa seka vahentaa uusintarikollisuutta.

Luku kuusi avaa ADHD-kuntoutusmuotojen kytkeytymista rikosseuraamusalaan seka niiden
jarjestamisen haasteellisuutta. Luvussa seitseman kaydaan puolestaan lapi jo kaytossa olevia
ohjelmia, jotka liittyvat ADHD:seen. Erityinen painopiste naissa ohjelmissa on kognitiivis-

behavioraalinen suuntaus.

Luvussa kahdeksan selvitetaan tyon toteutumista, menetelmia ja analysointia. Luvussa pereh-
dytaan laadullisen ja kartoittavan raportoinnin paapiirteisiin ja niiden analysointiin keskeises-
ti liittyviin luotettavuus- ja yleistettavyyskysymyksiin. Tiedot luovat pohjaa tekemalleni kyse-
lylle, joka kohdistui Suomen eri vankiloiden, kahden vankisairaalan, sijoittajayksikoiden, so-
vittelutoimiston seka Kriminaalihuoltolaitoksen asiantuntijoihin. Kysely ja sen tulokset kay-

daan kokonaisuudessaan lapi luvussa yhdeksan.

Kymmenennessa luvussa esitellaan kehitysideoita, joilla ADHD-vankien kuntoutusmuotoja voisi
parantaa. Samassa yhteydessa kasitellaan myos tulevaisuuden nakymia eri asiantuntijoiden

nakokulmista. Yhdestoista luku kasittaa pohdinnan ja johtopaatokset.
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3 ADHD:n diagnosointi, hoito ja kuntoutus

ADHD-diagnosointi perustuu haastattelemalla saatuihin tietoihin henkilon kayttaytymiskyvyn
ja keskittymiskyvyn hankaluuksista tai puutteista. Diagnosointi tapahtuu tasmallisesti maari-
tellyin kriteerein ja piirtein, jotka keskittyvat kayttaytymiseen, tarkkaavaisuuteen, keskitty-
miskykyyn seka henkilon aiempaan historiaan: syntymaan, lapsuuteen ja eritoten kouluaikaan.
Tarkeaa on myos kerata tietoa sukulaisista, silla ADHD on voimakkaasti periytyva aivojen toi-
mintaominaisuus, mika sailyy koko elinian. Kaikkien piirteet kuitenkin lieventyvat ian myota,
joten joitakin ADHD-tapauksia voi myos “kadota” aikuisuuteen tultaessa. ADHD:ta ei kuiten-
kaan diagnosoida aivokuvauksilla, verikokeilla tai muilla elimiston toiminnan mittalaitteilla.
(Lehtokoski 2004, 12, 15.)

ADHD-diagnosointi tapahtuu seuraavin menetelmin:

e Haastatteluilla

e Laakarin tutkimuksilla

e Kyselylomakkeilla

e Psykologisilla / neuropsykologisilla tutkimuksilla

e Liitannaisoireiden tutkinnalla (ADHD-liitto ry 2008.)

Kayttaytymisen perusteella ADHD voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: tarkkaamattomat, yliaktii-
viset ja impulsiiviset seka naiden piirteiden yhdistelma, jossa esiintyy tarkkaavaisuusongelmi-

en lisaksi yliaktiivisuutta ja impulsiivisuutta (Lehtokoski 2004, 18).

Saadakseen ADHD:n tarkan diagnoosin taytyy Suomessa kaytossa olevan ICD 10-tautiluokituk-

sen diagnoosikriteereiden tayttya:

e ”Vahintaan kuusi yhdeksasta tarkkaamattomuusoireesta seka vahintaan kolme viidesta
yliaktiivisuus- ja kolme neljasta impulsiivisuusoireesta on kestanyt ainakin kuusi kuu-
kautta.

e OQOireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia.

e Qireiden on tullut alkaa viimeistaan seitseman vuoden iassa ja aiheuttaa kliinisesti
merkittavaa ahdistusta tai sosiaalisten, opintoihin liittyvien tai ammatillisten toimin-
tojen heikkenemista.

e Diagnostisten kriteerien tulee tayttya useammassa kuin yhdessa tilanteessa, esimer-
kiksi tarkkaamattomuutta ja hyperaktiivisuutta tulee esiintya seka kotona etta kou-
lussa tai esimerkiksi vastaanotolla. Tietoa tarvitaan useammasta kuin yhdesta

lahteesta.
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e Opettajan kertomus lapsen kaytoksesta on yleensa valttamaton lisa vanhempien ker-
tomuksiin.

e Qireet eivat sovi paremmin muuhun mielenterveyden hairioon tai ei ole diagnosoita-
vissa seuraavia sairauksia: maaninen jakso, depressiivinen jakso, ahdistuneisuushairio

tai laaja-alaisia kehityshairioita.” (Kaypa hoito-suositus 2007.)

Tarkkaamattomuusoireita ovat muun muassa keskittymattomyys yksityiskohtiin, puheen kuun-
teluun, ohjeiden seuraamiseen, tehtavien aloittamiseen seka asioiden unohtelu. Yliaktii-
visuusoireilla ymmarramme puolestaan paikallaan pyorimista, jatkuvaa tarvetta motoriseen
liilkkumiseen, vaikeuksia leikkia tai tehda tyota hiljaa seka jatkuvan puhumisen. Impulsii-
visuusoireita ovat esimerkiksi toisten keskeyttaminen tai hairitseminen, kysymyksiin vastaa-

minen ennakkoon seka jaksamattomuus odottaa omaa vuoroaan. (Kaypa hoito-suositus 2007.)

Suurimmalla osalla vankeja ADHD-diagnosointia ei ole tehty ja tama ei sinansa haittaa, jos
ADHD ei hairitse normaalia elamaa. Diagnoosi tulee kuitenkin tarpeelliseksi, kun ADHD:n piir-
teet alkavat olla hairitsevia ja ongelmat suurempia kuin positiiviset vaikutukset. (Lehtokoski
2004, 18.) Hoitamaton ADHD aiheuttaa monia normaalia elamaa rajoittavia oireita, kuten
esimerkiksi aistiyliherkkyytta, oppimishairioita, kompelyytta ja mielenterveydellisia ongelmia.
On todettu, etta lapsista 55 %:lla ja aikuisista 77 %:lla olisi ainakin yksi psykiatrinen oire
ADHD:n lisaksi. (Nieminen-von Wendt 2005, 24-30.)

Aikuisten ADHD-diagnoosia voi siis olla kaytannossa vaikea tehda, koska ADHD:n oireet limit-
taytyvat yhteen joidenkin muiden neuropsykiatristen sairauksien kanssa. Oikeanlaisen diag-
noosin tekeminen vaatii lisaksi moniammatillisen tyoryhman panostusta, jos mitaan etukateis-

tutkimuksia ei ole aikaisemmin tehty. (Nieminen-von Wendt 2005, 24-30.)

ADHD-sidonnainen rikollisuus on tyypillisesti jo nuoruudessa alkanutta, pitkakestoista ja uu-
siutuvaa vakivaltakayttaytymista. Tyypillinen ADHD-vanki on keskiasteen opintonsa jokin ai-
kaa sitten keskeyttanyt mies. Toinen suuri ryhma ovat paihteidenkayttajat, joista monella on

diagnosoimaton ADHD.

ADHD:n kuntoutusmenetelmat voivat olla joko laakinnallisia, ei-laakinnallisia tai naiden yhdis-
telmia. Oli hoitomuoto sitten mika tahansa, tarkeinta on kuitenkin pyrkia mahdollisimman
varhain aloitettuun ja yksilolliseen hoitoon. (ADHD-liitto ry 2008.) Laaketiede muodostaa
ADHD:n hoidolle vahvan perustan, mutta taytyy muistaa, etta se on usein yksistaan liian ka-
pea lahtokohta koko kuntoutusprosessia ajatellen (Karjalainen & Vilkkumaa 2004, 52). Taman

vuoksi seuraavissa luvuissa esitellaan seka laakkeellisia etta ei-laakkeellisia menetelmia.
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3.1  ADHD:n laakehoito

ADHD:n laakityshoitona kaytetaan niin sanottuja psykostimulantteja, mutta laakehoitoa ei
kuitenkaan Suomessa pideta ensisijaisena hoitomuotona. On tarkeaa muistaa, etta laakitys ei
paranna ADHD:ta, vaan laakityksen aikana henkilon tarkkaavaisuus paranee, jolloin esimerkik-
si keskittyminen opiskeluun helpottuu. (ADHD-liitto ry 2008.) Rowe & Stewart kuitenkin esit-
tavat kirjoituksessaan, etta on olemassa rajallinen maara todistusaineistoa siita, kuinka hyvin
laakitys todella vaikuttaa aikuisten lainrikkojien ADHD-ongelmiin ja itsesaatelyyn. Ongelma-
kohtina ovat nousseet esille tutkimusten pienet otoskoot seka laaketieteellisten kontrolliryh-

mien puute. (Rowe & Stewart 2000.)

ADHD-laakityksessa eniten keskustelua herattaa, joidenkin laakkeiden vaikuttava aine metyy-
lifenidaatti, josta on olemassa lyhyt- ja pitkavaikutteinen muoto. Nama laakkeet ovat amfe-
tamiinin johdannaisia, mika nostaa yleisissa keskusteluissa tunteita pintaan siita, etta ne joh-
taisivat paihderiippuvuuteen. On kuitenkin osoitettu, etta lapsena saatu metyylifenidaattilaa-
kitys ei altistaisi huumeiden kaytolle myohemmin. Tarkeaa on myos muistaa, etta jos lapsena
ei saa oikeanlaista hoitoa, on riski sortua huumeisiin myohemmin erittain korkea. (Nieminen-
von Wendt 2005, 24-30.)

ADHD-laakestimulantteihin suhtaudutaan myos epailevasti niiden aiheuttamien haittavaiku-
tusten takia, joita ovat ruokahalun vahentyminen, unensaantivaikeus, paansarky seka vatsaki-
pu. Nama ovat yleensa kuitenkin ohimenevia oireita kehon tottuessa laakitykseen. Lisaongel-
maa laakityksen suhteen vankilamaailmassa aiheuttaa laakkeiden korkea arvo vankien keski-
naisessa kaupankaynnissa. Lisaksi vapautumisen jalkeen laakitysta saatetaan kayttaa vaarin
muun muassa alkoholin kanssa otettuna. (Nieminen-von Wendt 2005, 24-30.) Laakitysta ei
voida ADHD-vangeille vankiloissa aloittaa, jos heilla on akuutti paihdeongelma. Laakityksen
piirissa on kuitenkin olemassa monenlaisia eri vaihtoehtoja. Stimulanttien lisaksi laakkeina

voidaan kayttaa esimerkiksi antidepressantteja seka atomoksetiinia. (Lauerma 2008.)

Laakehoito on syyta aloittaa, mikali ADHD-oireista aiheutuu todella suurta haittaa jollakin
elamanalueella, esimerkiksi perheessa, koulussa tai kaverisuhteissa. Laakehoitoa maarattaes-
sa tulee ottaa tarkkaan huomioon oireiden esiintyminen eri tilanteissa seka ilmentyminen eri
vuorokauden aikoina. Laakehoidossa seurataan ennalta sovittujen oireiden tai toimintojen
muutosta. Laakkeen tehoa, haittavaikutuksia ja muutoksia arvioidaan haastatteluin ja kysely-
lomakkein. Laakehoidon onnistumisen kannalta sen on oltava johdonmukaista ja tiivista seka
seurannan systemaattista. (Kaypa hoito-suositus 2007.) ADHD-oireisten vankien kohdalla ti-
lanne voi olla sellainen, etta henkilon tulee kayttaa laakitysta lapi koko elaman. Tahankin

tilanteeseen voitaisiin kuitenkin vaikuttaa varhaisella puuttumisella ja tarkan diagnoosin
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tekemisella. Nuoren kohdalla laakitysta ei siis tarvitsisi enaa aikuisuudessa jatkaa, jos kuntou-

tus on paassyt alkamaan jo varhain. (Nieminen-von Wendt 2005, 24-30.)

3.2  ADHD:n kuntoutusmuotoja ja menetelmia

Laakityksen lisaksi on olemassa muun muassa seuraavia ADHD:n kuntoutusmenetelmia:

e ADHD-valmennus seka vanhempainohjaus, jotka on suunnattu seka henkilolle itselleen
etta lahipiirille

e Vertaistuki

e Kayttaytymishoito: Kayttaytymisen muokkaaminen, jossa pyritaan palkkioiden avulla
edistamaan toivottua kayttaytymismuotoa ja selventamaan mihin hyva tai huono
kayttaytyminen johtaa

e Sopeutumisvalmennus, jonka tavoitteena on tiedon antaminen, laakinnallinen tuki se-
ka vertaisuus

e Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia, jonka tavoitteena on auttaa asiakasta tie-
dostamaan tunteiden, kayttaytymisen ja ajatusten yhteys toimintaan

e Psykoterapia, jossa painopiste on psyykkisten oireiden hoidossa. Tata kaytetaan usein
ADHD:n sivuvaikutusten yhteydessa

e Neuropsykologinen yksilo- tai ryhmakuntoutus, joka perustuu kognitiivisten hairioiden
parantamiseen yleisen toimintakyvyn, oppimismahdollisuuksien kohentamisen seka
tyokyvyn palauttamisen myota.

e Toiminta- ja fysioterapia, motoriikan hairioiden korjaus

e Erityisesti lapsille suunnatut puhe-, musiikki- ja kuvataideterapiat. (ADHD-liitto ry
2008.)

Psykososiaalisia kuntoutusmuotoja kaytetaan lievaoireisessa ADHD:ssa seka usein alle kou-
luikaisten kanssa, vaikeaoireisissa tapauksissa mukaan lisataan laakitys. Kayttaytymishoito
lieventaa ADHD:n oireista kaytoshairio-, aggressiivisuus- seka ahdistuspiirteita ja sen teho
nayttaisi jatkuvan aktiivisen hoidon paatyttyakin. Kayttaytymishoidon ei ole kuitenkaan to-
dettu vaikuttavan ADHD:n ydinoireisiin yhta tehokkaasti kuin laakityksen. Kognitiivis-
behavioraalinen terapia lieventaa eniten ADHD:n ydinoireita, kayttaytymisongelmia,
kotitehtavien teon vaikeuksia seka parantaa itsetuntoa ja kayttaytymista kotona. Yhdistelma-
hoidolla tarkoitetaan kayttaytymisterapian tai monimuotoisen psykososiaalisen hoidon yhdis-
telmaa laakityksen kanssa. Yhdistelmahoito tehoaa kayttaytymisoireisiin paremmin kuin pelk-

ka kayttaytymishoito ilman laakitysta. Yhdistelmahoito tehoaa erityisesti ADHD:n kanssa sa-
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manaikaisesti esiintyviin ahdistuneisuus- ja kaytoshairioihin. Neuropsykologista kuntoutusta
tarvitaan yleensa kun koulun tukitoimet eivat riita lievittamaan ADHD:n ydinoireita ja
samanaikaisesti esimerkiksi oppimisvaikeuksia. Neuropsykologisen kuntoutuksen olennainen
osa on lapsen lahiaikuiselle annettu ohjaus. Tutkimuksia neuropsykologisen kuntoutuksen
vaikuttavuudesta ADHD:ssa ei kuitenkaan ole paljoa. (Kaypa hoito-suositus 2007.)
Psykologiset tutkimukset ovat tarkeita neuropsykologisten ja kognitiivisten taitojen seka op-
pimisvaikeuksien tunnistamiseksi. Nama menetelmat ovat tehokkaita myos ADHD-piirteiden
tunnistamisessa. Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairion kanssa saattaa esiintya samanaikaisesti
muitakin sairauksia tai hairioita kuten oppimisvaikeuksia, kaytoshairioita, ahdistuneisuutta,
traumaperaista stressihairiota, mielialahairioita (kaksisuuntainen mielialahairio, masentunei-
suus), psykoottisia hairioita, poissaolokohtauksina esiintyvaa epilepsiaa seka lapsuuden laaja-
alaisia kehityshairioita autismia ja Aspergerin oireyhtymaa. Osalla naista sairauksista ja
hairioista on sama neurologinen alkupera kuin ADHD:lla, mutta niita voi kehittya myos muista
syista esimerkiksi pettymysten seurauksena. Muun muassa ahdistuneisuushairioita esiintyy
normaalivaestossa 5-15 %:lla, kun ADHD-lasten keskuudessa vastaava osuus on 15 %:sta jopa
50 %:iin. Ahdistuneisuutta esiintyy enemman tarkkaamattomuusoireiden kuin yliaktiivisuuden
ja impulsiivisuuden kanssa. Ahdistuneisuus ja masentuneisuus yhdessa ADHD:n kanssa heiken-
tavat yleisesti sosiaalista toimintakykya, huonontavat kognitiivista suoriutumista ja itsetun-
toa. Ahdistuneisuus- ja masentuneisuusoireita ovat esimerkiksi: masentunut mieliala, sosiaali-
sista tilanteista vetaytyminen, mielihyvan menetys, itsemurha-ajatukset, julkisten paikkojen
pelko, eroahdistus seka pakko-oireet. (Kaypa hoito-suositus 2007.) Psykiatristen oireiden erot-
taminen toisistaan voi olla vaikeaa, mikali ne ovat samankaltaisia toistensa kanssa. Usein
myos eri hairiot kasautuvat paallekkain, kuten esimerkiksi kaytoshairion suhteen, minka yh-

teydessa esiintyy usein ADHD:ta tai mielenterveyshairioita. (Laakarin etiikka 2005, 150.)

Kaksisuuntainen mielialahairio lapsilla on melko harvinaista, mutta sita saattaa silti esiintya
vaikeissa ADHD-tapauksissa. Traumaperainen stressihairio ja ADHD sen sijaan esiintyvat melko
yleisesti samaan aikaan. Psykoottisten oireiden ja ADHD:n yhteisesiintymista on tutkittu va-
han, joten sen yleisyydesta on saatavilla niukasti tietoa. Paihteiden kayton riski on noin 2-3
kertaa suurempi ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla verrattuna normaalivaestoon. Paihteiden-
kaytolla tarkoitetaan tassa yhteydessa riippuvuutta huumeisiin, nikotiiniin tai alkoholiin. Paih-
teidenkayton riskia lisaavat tarkkavaisuushairioon yhdistettyna masennus ja heikko itsetunto,
jotka johtavat toimintakyvyn heikentymiseen koulussa, tyopaikalla ja ihmissuhteissa. (Kaypa
hoito-suositus 2007.)

ADHD-liiton kuntoutuspaallikko Mirja Heikkila pitaa erityisen tarkeana vertaistuen osuutta
ADHD-oireisten auttamisessa (Heikkila 2008). Vertaistuki soveltuukin mainioksi ratkaisuksi
ADHD-vangille vankila-aikaisen kuntoutuksen jalkeen. Talloin vankilan kuntoutusohjelman

aikaansaama hyva pohjatyo ei menisi hukkaan vapaudessakaan. Vertaistuen merkitys on myos
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ADHD-oireiselle vangille itselleen suuri, kun han paasee jakamaan kokemuksiaan muiden sa-
massa tilanteessa olevien ihmisten kanssa. Vertaistuki myos mahdollistaa niin sanotun ”nor-
maalin elaman”, silla arjen asettamat haasteet selviavat helpommin vertaistuen avulla kuin
yksin yrittamalla. Jos ADHD-vanki jaa ilman mitaan tukimuotoja vapaudessa, saattaa se nos-
taa rikosten uusimisriskia. Rikoksista muodostuu se ainoa helppo, tuttu ja ymmarrysta antava
vaihtoehto, jossa henkilo tietaa parjaavansa edes joltain osin, vaikka muiden elaman osa-

alueiden hallinnassa olisikin vaikeuksia.

ADHD-liiton tarjoamia kursseja ADHD-oireisille ovat muun muassa sopeutumisvalmennuskurssit
seka parisuhdekurssit. Kurssien tavoitteena on edistaa asiakkaan kuntoutumista, antaa tietoa
ADHD:sta ja vahvistaa myos ADHD-henkilon laheisten selviytymista arjessa. Sopeutumisval-
mennus otettiin kuntoutusjarjestelmassa kayttoon 1970-luvun alussa ja alun perin se oli tar-
koitettu lahinna vammaispalvelujen tueksi. ADHD-aikuisille jarjestetyissa parisuhdekursseissa
on kyse pariskuntien yhteisesta kurssista, jossa pohditaan elamista ADHD-piirteisen kanssa
tasavertaisessa suhteessa. Pystyyko ADHD-aikuinen solmimaan esimerkiksi avioliiton ja ela-
maan siina tasapainoisesti? Minkalaisia yllatyksia saattaa suhteeseen tulla ADHD:n myota?
(ADHD-liitto ry 2008.)

ADHD:seen on myos muutamia vaihtoehtoisia hoitovaihtoehtoja psykososiaalisten- ja laakehoi-
tomuotojen lisaksi. Eras naista on tietokoneavustettu tyomuistiharjoittelu, mika saattaa pa-
rantaa toiminnanohjauksen taitoja erityisesti ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla. Toimintate-
rapian tehokkuudesta ADHD-oireisten hoidossa ei ole saatavilla tutkittua tietoa, mutta se
saattaa parantaa eritoten ADHD:seen yhdistynytta aistitiedonkasittelyhairiota. Ruokavalio- ja
muiden ravitsemushoitojen kaytto on melko yleista, mutta niista on tutkimusnayttoa saatavil-
la niukasti. Yleisesti voidaan todeta, etta varastoraudan ja sinkin maara ADHD-diagnoosin
saaneilla lapsilla ja nuorilla on vahaisempi kuin muilla samanikaisilla terveilla henkiloilla.
Tama johtunee muun muassa stimulanttien ruokahalua heikentavasta vaikutuksesta. (Kaypa

hoito-suositus 2007.)

Kaikista erilaisista vaikuttavuusmenetelmista kuntouttava nakokulma korostuu rikosseu-
raamusalalla, myos ADHD:n kohdalla. Tama pohjautuu pitkalti vankeinhoitolaitoksen ja Krimi-
naalihuoltolaitoksen tavoitteisiin uusintarikollisuuden vahentamisesta seka syrjaytymiskier-
teen ehkaisemisesta. Nykyaan korostetaan erityisesti sosiaalisen kuntoutuksen merkitysta,
missa huomio kiinnittyy lahinna kuntouttavan toiminnan tavoitteisiin, toiminnan kontekstiin,
tyontekija-asiakas-vuorovaikutukseen seka tyontekijan ammatillisuuteen. (Rantanen 2008,
117, 130.)
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4 Katsaus ADHD:n teoreettisiin nakokulmiin

Tassa luvussa kasitellaan asiantuntijoiden esittamia malleja ja nakokulmia ADHD:sta. Erityisen
keskeiseksi teemaksi nousee itsekontrollin kehittyminen ja sen normaalia muotoutumista hait-

taavat tekijat.

4.1  Barkleyn malli

Kansainvalisesti on tehty useita laajoja tutkimuksia ADHD-oireiden korrelaatiosta rikolliseen
kayttaytymiseen. Erityisesti oppimisen vaikeuksia ja antisosiaalista tai rikollista kayttaytymis-
ta on tutkittu jo 1800-luvulta saakka. Merkittava vaikutus rikolliseen kayttaytymiseen on huo-
nolla koulumenestyksella tai koulun keskeyttamisella seka usein naista tekijoista seuraavalla
heikolla itsetunnolla. Huolimatta tutkimustulosten osoittamista viitteista ADHD:n selvasta
vaikutuksesta rikollisuuteen, voidaan myos osoittaa, etta ADHD:n aiheuttamat piirteet yhdis-
tettyna rikollisuuteen ovat vahvasti riippuvaisia ymparistovaikutuksista. Uusimpien julkaisujen
mukaan ADHD yksistaan ei nayttaisi olevan niin suuri riskitekija rikollisuudelle, vaan nimen-
omaan yhteisvaikutus epasuotuisten ymparistotekijoiden kanssa on suurin vaikuttava tekija.
(Einat & Einat 2008, 417-418.) Klinterbergin, Anderssonin, Magnussonin ja Stattin vuonna 1993
tekemassa tutkimuksessa tuli ilmi, etta nuoret pojat, jotka elivat levottomassa ymparistossa
ja joilla oli ADHD:seen liittyvia piirteita, joutuivat viisi kertaa todennakoisemmin pidatetyksi
vakivallan takia kuin muut ikatoverinsa, joilla ei vastaavia piirteita havaittu (Einat & Einat
2008, 421).

Teoriaosuus pohjautuu pitkalti Russel Barkleyn vuonna 1997 kehittamaan malliin itsehillinnan
(self regulation) kehityksesta (ks. Kuvio 1.) Mallissa esitellaan psyyken eri osa-alueita, joiden
kehittymiseen ADHD-oireet vaikuttavat merkittavasti. Malli tarjoaa erinomaisen tieteellisen
viitekehyksen ADHD-tietamyksen kehittymiselle. Se on luotu tieteellisten tutkimusten ja
ADHD-oireisista lapsista, nuorista seka aikuisista tehtyjen empiiristen havaintojen perusteella.
Barkleyn malli on erityisen kiinnostava, silla se tuo esiin sellaisia nakokulmia, joita voidaan

hyodyntaa kehitettaessa kuntouttavia ohjelmia vankiloihin. (Rowe & Stewart 2000.)
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Kuvio 1: Barkleyn malli itsesaatelyn kehittymiseen vaikuttavista osa-alueista (Rowe & Stewart
2000).

Barkleyn luoman mallin ideana on itsehillinnan avulla luoda suunta ja paattavaisyys kohti ha-
luttua kayttaytymista ja mahdollisuus parantaa tahan tulevaisuuden paamaaraan ohjaavia
tyokaluja. ADHD on yksi itsehillintaan yhteydessa oleva tekija ja sita kautta se vaikuttaa kaik-
kiin Barkleyn kaaviossa esitellyiden osa-alueiden normaaliin kehittymiseen: tyomuistiin (wor-
king memory), motivaatioon ja aktiivisuuteen (self-regulation of affect/ motiva-
tional/arousal), puheensisaistamiseen (internalisation of speech) ja kayttaytymisen uudel-
leenmuodostumiseen (reconstitution). Nailla kaikilla on yhteisvaikutus motoriseen kontrolliin
ja hallintaan (motor control/ fluency/ syntax). Naiden osa-alueiden saately edellyttaa saanto-
ja ja suunnitelmia, paamaaratavoitteellisuutta, tulevaisuuteen suuntautuneisuutta seka ohjei-

ta ja toimia kayttaytymisen ohjaamiseen. (Rowe & Stewart 2000.)

Russel Barkleyn itsekontrollin saatelya kuvaavassa mallissa nahdaan ihmisen kayttaytymiseen

vaikuttavia esteita, jos kaikki siihen liittyvat osa-alueet eivat toimi kunnolla. Tyomuistin



19

harjoitteilla pyritaan pitamaan tapahtumia muistissa, palauttamaan tapahtumia mieleen,
hallitsemaan ajankayttoa ja ongelmanratkaisua, asettamaan pienia tavoitteita ja ennakoi-
maan tapahtumia, niin ettei kaikki tekeminen olisi ADHD-oireisille tyypillista "tassa ja nyt” -
toimintaa. Barkleyn kaavion toisessa osassa tarkastellaan tarkemmin itsekontrollin vaikutusta
motivaatioon. Tahan kuuluvat emotionaalinen itsekontrolli, objektiivinen ja sosiaalinen per-
spektiivi, tapa kasitella epaonnistumisia, itsetarkkailu kriittisesti seka hairiotekijoiden hallin-
ta. Puheensisaistamisosiossa kiinnitetaan huomiota saantojen noudattamiseen ja siihen vai-
kuttavien asennoitumisen, ajattelun, tuntemisen ja kayttaytymisen tunnistamiseen seka ku-
vailuun ja reflektointiin. Viimeisessa kohdassa kayttaytymismalleja pyritaan muodostamaan
uudelleen kayttaytymisen analysoinnilla, pitkaaikaisilla tavoitteilla seka vastavuoroisuudella,
johon kuuluvat ympariston arsykkeisiin ja palautteeseen reagointi ja niista oppiminen. Tahan
osioon liittyy myos kayttaytymisketjujen esille saaminen, jotta kayttaytymismalleihin pysy-
taan vaikuttamaan ja muokkaamaan niita. Nama kaikki edella kuvatut kohdat ovat yhteisvai-
kutuksessa motoriseen kontrolliin ja kayttaytymisen sujuvuuteen. Tarkeinta tassa kohdassa
ovat paamaaratietoisuus ja asetettuja tavoitteita kohti kulkeminen, kayttaytymisketjujen

sujuvuus ja kyky ohjeiden noudattamiseen ja vastavuoroisuuteen. (Rowe & Stewart 2000.)

Barkleyn luoman mallin tarkeytta korostaa se, etta Rowen & Stewartin tutkimuksen mukaan
88 %:a vangeista, joilla ei ole ongelmia itsesaatelyssa ei palannut vankilaan vuoden sisalla
vapautumisesta. Seuraavalla sivulla on lueteltu kasitteita, joiden katsotaan liittyvan itsehil-
lintaan (ks. Taulukko 1.).
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Indikaattorit Uusijat % Ei uusijat %

Ohjeiden noudattamisen puute 75.2 59.9
Impulsiivisuus 80.5 67.2

Jannityksen etsinta 37.5 27.3

Heikko konfliktien ratkaisukyky 75.6 67.4
Toisten huomioimatta jattaminen 62.6 52.5
Matala turhautuneisuuden sietoaste 53.6 43.7
Eparealistiset tavoitteet 36.5 27.7
Vastavuoroisuuden puute 59.8 50.4

Heikko ongelmanratkaisukyky 77.8 70.1
Kyvyttomyys luoda vaihtoehtoja 67.7 60.6

* Vangit, jotka ovat uusineet rikoksensa vuoden sisalla vapautumisesta.

Taulukko 1: Itsesaatelyyn liittyvien ongelmakohtien prosentuaalinen esiintyminen vangeilla.
Taulukkoon on merkattu ongelmapiirteiden (indikaattorien) vapaat suomennokset. (Rowe &
Stewart 2000.)

Edella mainitun tutkimuksen mukaan yli 80 %:lla vangeista olisi joko yksi tai useampi taulu-
kossa mainituista oireista. Kuten taulukosta havaitsee, niilla vangeilla, jotka uusivat rikoksen-
sa alle vuodessa vapautumisesta, oli merkittavasti enemman ongelmia taulukossa mainittujen
piirteiden suhteen. Vastaavasti voidaan siis todeta, etta suurin osa niista vangeista, joilla ei
ole todettu olevan ongelmia itsehillinnassa, pysyvat todennakdisemmin pois vankilasta myos

vuoden kuluttua vapautumisesta. (Rowe & Stewart 2000.)

4.2  Barrattin impulsiivisuusmittari

Yksi vanhimmista mittareista, joka kehitettiin erityisesti arvioimaan impulsiivisuutta, on ni-
meltaan Barratt Impulsiviness Scale eli kirjainlyhenteeltaan BIS. Barrattin mukaan impulsiivi-
suus koostuu riskinottamisesta, tekemisista ilman ajattelua, puheeseen reagointikyvyn tasosta
seka kyvyttomyydesta suunnitella tulevaisuutta. (Rowe & Stewart 2000.) BIS-asteikko muodos-
tuu kolmestakymmenesta eri kysymyksesta, jotka voidaan jaotella kuuteen ensimmaisen luo-
kan osioon ja kolmeen toisen luokan osioon. Ensimmaiseen luokkaan kuuluvat tarkkaavaisuus,
motoriikka, itsekontrolli, kognitiivinen monimuotoisuus, ahkeruus seka kognitiivinen impulssi-
en ailahtelu. (Wikipedia 2008a.) Toisen luokan kolme keskeisinta osa-aluetta ovat motorisuus

(toimiminen ilman ajattelemista), kognitiivisuus (nopeat paatokset) ja suunnittelemattomuus
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(keskittyminen hetkeen). Vuonna 1992 Stanford & Barratt loysivat tutkimuksessaan nayttoa
sille, etta rikollisilla, jotka syyllistyvat moniin erilaisiin rikoksiin, on havaittavissa erittain
voimakasta impulsiivista kayttaytymista. Tarkea tutkimustulos saatiin, kun Robert Hare vuon-
na 1982 esitti, ettei Barrattin luoma mittari nayttanyt merkittavia eroja impulsiivisuudessa
psykopaattien ja ei-psykopaattien valilla, kun taas selva ero impulsiivisuustasossa nayttaisi

olevan nimenomaan rikollisten ja ei rikollisten kesken. (Rowe & Stewart 2000.)

Nykyaan Barrattin impulsiivisuusmittari on yksi eniten kaytetyista itsetarkkailuasteikoista
impulsiivisuuden mittaamiseen. Barrattin Yhdysvalloissa alun perin kehittama mittari on le-
vinnyt laajasti ympari maailmaa, muun muassa Australiaan, Belgiaan, Italiaan, Espanjaan,

Ranskaan, Saksaan, Englantiin ja Japaniin. (Wikipedia 2008a.)

4.3 Gottfredsonin & Hirschin teoriat

Michael Gottfredson ja Travis Hirschi kehittivat vuonna 1990 rikollisuuden yleisteorian (Gene-
ral Theory of Crime), mika liittyy laheisesti myos ADHD-oireyhtyman ilmentymiseen. Heidan
mukaansa tehoton lapsen kasvattaminen on suurin vaikuttava tekija itsekontrollin puuttee-
seen. Alhainen itsekontrolli heikentaa impulssien hallintaa ja pitaa sisallaan valittoman mieli-
hyvan tavoittelemisen, mitka ovat tyypillisia oireita myos tarkkaavaisuus - ja ylivilkkaushairi-
0ssa. Gottfredsonin ja Hirschin mukaan tehoton vanhemmuus koostuu muun muassa lapsen
kayttaytymisen liiallisesta valvomisesta seka lapsen rankaisemisesta epatavallisen kaytoksen
yhteydessa. Gottfredson ja Hirschi vaittavat, etta kaikilla meista on universaalisti olemassa
kyky tehda rikoksia, mutta vanhempiemme antama hyva kasvatus on avainasia siihen, etta
ihminen oppii olemaan kayttamatta tata sisaista ominaisuuttaan. (Unnever, Cullen & Pratt
2003, 472-475.) Teorian mukaan alhainen itsehillinta on paasyy rikollisuudelle ja muulle vas-
taavalle kayttaytymiselle (Wright & Beaver 2005, 1169). Vaikka eriavia mielipiteita on esitetty
vanhemmuuden olemisesta ainoa vaikuttava asia itsehillinnan kehittymisessa, niin Gottfred-
sonin ja Hirschin tutkimus on vaikuttanut kriminologiseen teoriaan ja tutkimuksiin. Se on oi-
keastaan maarannyt tason taman aihealueen empiirisille testeille. Vanhemmuus on asetettu
monissa muissakin teorioissa rikollisuutta suurelta osin selittavaksi tekijaksi. Useissa teorioissa
viitataan itsehillinnan vahyyden olevan merkittava rikoksiin vaikuttava tekija. Tallaisen tut-
kimustuloksen saivat muun muassa Pratt ja Cullen vuonna 2000 tekemassaan kattavassa meta-

analyysissa. (Unnever, ym. 2003, 474, 491.)

James Unnever, Francis Cullen ja Travis Pratt tekivat oman tutkimuksensa perustuen
Gottfredsonin ja Hirschin teoriaan. He tutkivat kahta asiaa: onko alhainen itsehillinta suurin

syy nuorisorikollisuudelle ja onko tehoton vanhemmuus suurin syy alhaiseen itsehillintaan.
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Tutkimus tehtiin Virginiassa ja siihen otettiin mukaan 2437 koululaista. 6 %:a tasta testijou-
kosta kertoi olleensa joskus pidatettyna jostain muusta syysta kuin lilkkennerikkomuksesta. 34
%:a testijoukosta oli tehnyt ainakin yhden rikollisen teon ja 14, 7 %:a tutkimukseen osallistu-
neista kertoi joskus olleensa laakehoidossa ADHD:n vuoksi. Suurimmassa vaarassa tehda rikok-
sia ovat taman tutkimuksen mukaan pojat, joilla on heikko itsetunto ja ADHD. (Unnever, ym.
2003, 473, 490.)

Tarkein ja yllattavin taman tutkimuksen tulos oli, etta ADHD ei nayttaisi olevan se tekija,
joka altistaa nuoria rikolliselle kayttaytymiselle. Sen sijaan ADHD:lla on todennakdisesti altis-
tava vaikutus sellaisille riskitekijoille, kuten huonolle itsehillinnalle, mitka voivat johtaa rikol-
liseen kayttaytymiseen. Unneverin, Cullenin ja Prattin tekema tutkimus osoitti, etta heikkoon
itsehillintaan voivat vaikuttaa kasvatuksen lisaksi myos yksilolliset tekijat. ADHD:lla on ge-
neettiset lahtokohdat ja nain ollen myoskaan itsehillinnalla ei voida ajatella olevan vain sosi-
aalinen alkupera. (Unnever, ym. 2003, 495-496.) Tutkimus ei siis taysin tue Gottfredsonin ja
Hirschin kasitysta siita, etta vanhemmuus olisi ainoa selittava tekija heikkoon itsehillintaan
tai myoskaan sita, etta huono itsehillinta voisi olla ainoa muuttuja rikollisen kayttaytymisen
aiheuttajana. Itsehillinta on yksi tekija monien muiden faktorien joukossa. (Unnever, ym.
2003, 489.) Taman luvun alussa mainittu Russel Barkley on myos korostanut, etta kehno kas-
vatus ei tee lapsesta ylivilkasta. Usein tasta kuitenkin syytetaan vanhempia, epaillen, etta

lapsi ei saa kunnon kasvatusta tai hanella syotetaan liikaa lisaaineita ja sokeria. (Repo 2002.)

Mick, Biederman, Prince, Ficher ja Faraone havaitsivat vuoden 2002 tutkimuksissaan, etta
suurin riski lapsen ADHD-oireyhtyman aiheuttajaksi on jommankumman vanhemman ADHD.
Testauksessa tuli ilmi noin kahdeksankertainen riski, verrattuna sellaisiin lapsiin, joiden van-
hemmalla / vanhemmilla ADHD:ta ei ollut. Sellaiset ADHD:seen liittyvat monesti periytyvat
piirteet, kuten tunteiden ohjaaminen, impulssien kontrollointi, tehtavaan keskittyminen seka
mielihyvan viivastyttaminen, liittyvat etuotsalohkon toimintaan. John Wrightin ja Kevin Bea-
verin melko tuoreessa tutkimuksessa tutkittiin 1000 lasta seka my0s useita kaksoslapsia. Tes-
tissa kaytettiin hyvaksi vanhempien tulkintoja lapsistaan seka heidan opettajiensa antamia
lausuntoja. Tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota muun muassa vanhempien kasvatukseen
osallistumiseen, vanhempien kasvatuksesta ”"luopumiseen” (esim. kiireeseen vedoten), van-
hempien tarjoamaan huolenpitoon, fyysiset rangaistuksiin ja perhesaantoihin. (Wright & Bea-
ver 2005, 1174-1175, 1179.) Tuloksista voidaan paatella, etta vanhemmuudesta vetaytyminen
vaikutti huonon itsekontrollin kehittymiseen, kun taas puolestaan perhesaannot ja perheen
hyva kiintymyssuhde paransivat lasten itsehillintaa. Mielenkiintoista oli huomata, etta vain
vanhempien otoksissa kasvatus nousi merkittavaksi tekijaksi lasten itsekontrollin kehittymi-
sessa. Kasvatukselle sen sijaan ei annettu niin merkittavaa sijaa opettajilta keratyissa haas-
tatteluissa. (Wright & Beaver 2005, 1185, 1187.)
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Useissa sosiaalialaan liittyvissa tutkimuksissa kaytetaan testimittaristona SSSM kasitetta eli
niin sanottua sosiaalitieteiden standardimallia. SSSM on kehitetty sen ajatuksen mukaan, etta
kaikki kayttaytyminen maaraytyy ulkoa kasin, siis sosiaalisen ympariston luomana. Tata mitta-
ristoa on voimakkaasti kritisoinut muun muassa Judith R. Harris, jonka mukaan tama malli
mittaa usein koko perheen sijaan vain kotitalouden yhta lasta ja vanhempaa. Mittari nayttaa
myos systemaattisesti jattavan huomiotta geneettisen periman osuuden ominaisuuksien syn-
tymisessa seka liioittelevan vanhempien kasvatusroolin osuutta itsekontrollin kehittymisessa.
(Wright & Beaver 2005, 1187.)

Judith R. Harris jatkaa kritiikkiaan, useiden edella mainittujen tutkijoiden tapaan, haastamal-
la laajalle levinneen kasityksen, jonka mukaan vanhempien kasvatustapa muovaisi lapsen
persoonallisuuden. Harrisin mukaan lapsen kehittymiseen vaikuttaa huomattavasti enemman
vertaisryhma, johon lapsi kuuluu kuin vanhempien kasvatus. Vertaisryhmalla tarkoitetaan
niita ihmisia, joihin olemme vuorovaikutuksessa toimiessamme eri yhteisoissa, kuten paivako-
dissa, koulussa, tyopaikalla ja harrastuksissa. Mikali emme saa tarvitsemaamme tukea vertais-
ryhmalta, voi silla olla vakavia mielenterveydellisia seurauksia. Vertaisryhmansa halveksima
ja hylkima henkilo on vaarassa jaada ilman niita tarkeita oppeja ja kokemuksia, joita van-
hemmat eivat voi suullisesti opettaa. Tama liittyy myos ihmis- ja muille sita lahella olevien
lajien tyypilliseen statuspiirteeseen. Se, missa asemassa olemme yhteisossa, on tarkeaa ja
varsinkin siina tapahtuvat negatiiviset muutokset ovat aarimmaisen merkityksellisia. (Harris
2000, 484-487). Harrisin kirjassa ”Kasvatuksen myytti” on otettu myos kiinnostavalla tavalla
kantaa rikollisen kayttaytymisen syntymiseen. Harrisin mukaan ei voida todeta, etta jotkut
ihmiset olisivat syntymastaan saakka pahoja. Silti, jotkut voivat saada jo syntyessaan sellaisia
piirteita, jotka soveltuvat huonosti vallitsevaan yhteiskuntaan ja sen kayttaytymissaantoihin.
Tutkimukset osoittavat, etta ymparisto on merkittava tekija rikollisuuden kehittymiselle.
Mikaan ei kuitenkaan viittaa, etta ymparistolla tarkoitettaisiin tassa yhteydessa kotia. Gott-
fredsonin ja Hirschin teorian ongelmaksi voidaan lisaksi lukea sen ajatus rikollisuudesta joko
tai -ilmiona kun sen tana paivana mielletaan enemminkin enempi tai vahempi-ilmioksi. Rikol-
lisuuden ei voida katsoa olevan niin mustavalkoista, etta joku on aina rikollinen tai sitten ei
ikina tee rikoksia. On suuri joukko ihmisia, jotka saattavat joissain elamanvaiheessaan syyllis-
tya rikoksiin, mutta elaa suurimman osan elamastaan kuitenkin rikoksitta. (Harris 2000, 378-
379). Steven Pinker on Harrisin kanssa samoilla linjoilla ja esittaa, etta persoonallisuus muo-
vautuu kohtaamiemme yksilollisten ja ainutlaatuisten kokemusten kautta. Nain ollen vanhem-

pien kasvatusrooli saa siis yha pienempaa merkitysta. (Harris 2000, 7-9.)
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4.4  Steinin Caregivers Skills Program ja Breggin teoria

ADHD on aina herattanyt monia erilaisia nakokulmia. Erityisesti laakkeettomista kuntoutus-
menetelmista on olemassa monia eri tutkijoiden teoreettisia nakokulmia. David Stein kyseen-
alaisti tyypillisen kayttaytymistieteellisen lahestymistavan ja kehitti ADHD:seen oman meto-
dinsa nimeltaan Caregivers Skills Program, vapaasti suomennettuna hoivanantotaitojen oh-
jelma. Stein vaittaa, etta hanen metodinsa avulla ADHD-tyyppiset henkilot voidaan saada
kehittamaan haluttuja kayttaytymismuotoja ilman, etta kaytetaan perinteisia keinoja, kuten
rahallisia palkintoja. Parempia kannustimia olisivat hoivan antaminen, positiivisen ilmapiirin
luominen ja henkinen tukeminen. Stein kritisoi kaytossa olevia behavioraalisia terapioita siita,
etta ne hanen mukaansa enemminkin lisaavat ADHD-tyyppista kayttaytymista kuin vahentavat
sita. (Stein 1999, 61-79.) Peter Oas painotti vuonna 2001, etta ADHD:n hoitomenetelmat tuli-
sivat enemmankin suuntautua ADHD-lasten vanhempiin kuin itse lapsiin. Tassa menetelmassa
pyritaan terapian avulla kasvattamaan vanhempien ymmarrysta lastensa kayttaytymisesta.
(Timimi 2005, 148.)

Peter Breggin uskoo, etta ADHD:n kuntoutusmuodoista parhain on vanhanaikaisiin malleihin
perustuva lahestymistapa. Hanen keskeisin sanomansa on, etta huutaminen ja lyominen eivat
kasvata kenenkaan auktoriteettia, vaan painvastoin vaikeuttavat kommunikointia ADHD-hen-
kilon kanssa. Toisaalta tata vuorovaikutusta ei myoskaan paranna liiallinen palkitseminen ja
rajojen asettamatta jattaminen. Erityisesti ADHD-vanki tarvitsee saannolliset rajat ja aikatau-
lut yhdistettyna kannustavaa kuntoutumiseen, selviytyakseen paremmin arjen asettamista
haasteista. (Timimi 2005, 148.)

Kootusti edellisista teoreettisista nakokulmista voi todeta, etta ADHD-oireisiin suhtautuminen
eroaa eri maiden valilla. Muun muassa, se mika kasitetaan ongelmakayttaytymiseksi ja miten
naita ongelmia hoidetaan, vaihtelee suuresti eri kulttuurien valilla. Moderniin, lansimaiseen
ajattelutapaan ADHD:sta ovat vaikuttaneet pitkalti tieteelliset tutkimukset, kuten esimerkiksi
Freudin teoria lasten emotionaalisesta kehittymisesta. Tiedostamattomat ja alitajuiset kon-
fliktit vaikuttavat tunne-elaman kehittymiseen. Omien tunteiden kasitteleminen on yksi kes-
keisimmista asioista, joita ADHD-diagnosoidun henkilon tulisi kohdata. Huolestuttava lansi-
maisen kulttuurin piirre tarkkaavaisuus- ja kaytoshairioiden kanssa on olla tekematta mitaan.
ADHD-lapsen- ja nuoren kohdalla vedotaan aina vain siihen, etta kaytosmuutokset ovat ohi-
meneva vaihe ja nain sivuutetaan koko ongelman olemassaolo. Nain on varmasti tapahtunut
myos monen ADHD-vangin kohdalla. (Timimi 2005, 70, 72.) Lansimaista yhteiskuntaa on lei-
mannut ristiriitaisuus siita, mitka menetelmat ja hoitomuodot toimivat ADHD:n kohdalla.
American Academy of Pediatries julkaisi vuonna 1998 suosituksen ADHD:n hoitomuotojen koh-

dalla huomioitavista asioista, jotka on lueteltu seuraavaksi:
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e Kannustavan vanhempi - lapsi suhteen luominen

e  Oppimisympariston merkitys

e Systemaattisen opetuksen tarkeys

e Tietty strategia siihen, miten ei-toivottua kaytosta saa karsittua. (Timimi 2005, 64-
65.)

Luettelosta erottuu selvasti painotus oppimisymparistoa ja systemaattista opetusta kohtaan,

joiden perusteella voidaan nahda yhteys myos ADHD:n ja oppimisvaikeuksien valilla.

5 ADHD:n kansainvalisista kuntoutusmuodoista

Metakognitiivisten strategioiden lisaaminen ja impulsiivisen kayttaytymisen rajoittaminen
ovat tarkeimpia kulmakivia ADHD:seen vaikuttavissa kuntoutusohjelmissa. Ohjelmissa pyritaan
lisaamaan vankien karsivallisyysastetta, jolloin puhutaan niin sanotusta palkintojen jaosta.
Tama tarkoittaa sita, etta lainrikkojien tehdessa jonkin hyvan teon, siita ei heti palkita, vaan
palkinto annetaan joskus myohemmin tulevaisuudessa. Nain kasvatetaan oikeaa ja aitoa
motivaatiota seka kykya sietaa sita, etteivat asiat valttamatta tapahdu heti. (Rowe & Stewart
2000.)

Meichenbaums korosti vuonna 1977, etta itsesaatelyyn tahtaavien kuntouttavien ohjelmien
tulee keskittaa huomion suuntaaminen kohti relevantteja asioita; automaattisten vastausten
ja reagointimuotojen katkaisemiseen, vaihtoehtoisten kayttaytymismuotojen loytamiseen,
kayttaytymisen saantojen ja periaatteiden korostamiseen seka toimintaan vaikuttavien seik-
kojen yllapitamiseen lyhytmuistissa, josta ne on helppo tuoda esille tarpeen vaatiessa. (Rowe
& Stewart 2000.)

Viimeisten 15 vuoden ajan kognitiivis-behavioraalista suuntausta on kaytetty yleisimpana hoi-
tomuotona rikoksien uusimisten vahentamisessa. Kognitiivis-behavioraaliset ohjelmat keskit-
tyvat erityisesti ajattelu- ja ongelmaratkaisutaitojen muuttamiseen. Seuraavaksi esitellaan
Kanadan ja Ruotsin vankeinhoidon seka Norjan ADHD-liiton nakokulmia ADHD:seen. Kyseiset
maat on valittu haastattelun kohteiksi, koska Ruotsi ja Norja edustavat Suomen kaltaisia poh-
joismaisia hyvinvointivaltioita ja Kanada puolestaan on tunnettu yhtena vankeinhoidon suu-

rimmista edellakavijoista.
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5.1 Vankien ADHD-ohjelmista Kanadassa

Kanadassa ei ole kaytossa erityista ADHD-vangeille suunnattua ohjelmaa, mutta kaikki keskei-
simmat kuntoutusohjelmat tahtaavat impulssien hillitsemiseen ja itsekontrollin parantami-
seen. Reintegration Program Division (yhteiskuntaan uudelleen kiinnittymista tukeva osasto)
on kehittamassa lisaksi vastavuoroista Internet-portaalia, jonka tarkoituksena olisi kertoa
kuinka erityiset faktorit, kuten persoonallisuuden ominaisuudet, vaikuttavat kuntoutusohjel-
mista suoriutumiseen ja hoitoon reagointiin. Yksi portaalissa seurattavista ryhmista olisivat
juuri ADHD-oireiset vangit. ADHD-osioita sisaltavien ohjelmien tarkoituksena on impulssien
hallinnan ja itsesaatelyn kontrolloimisen lisaksi ottaa huomioon sellaisia keinoja, joilla vanke-
ja voitaisiin tukea sailyttamaan keskittymiskykynsa luokkahuoneessa ja auttamaan heita suo-
rittamaan annettu tehtava loppuun. ADHD-piirteisille vangeille pyritaan Kanadassa eri tek-
niikkakokeilujen avulla etsimaan parasta mahdollista menetelmaa, jotta ADHD-vangit saisivat
hyvan kuntoutuksen. Eri menetelmista esimerkkeina ovat muun muassa ADHD-vankien neuvo-
minen kayttamaan ohjattua itsepuhelua tai itseohjeistusta, jotka voivat auttaa heita sailyt-
tamaan keskittymisen olennaisissa asioissa. Paivajarjestyksen yllapitamiseen auttavat listat ja
valmiiksi laaditut aikataulut. Erinomaiseksi keinoksi on myos osoittautunut tehtavien pilkko-
minen pienemmiksi osatehtaviksi, mika yleensa auttaa tiedon sisaistamista ja muistamista.
(Bottos 2008.)

5.2  ADHD-kuntoutuksesta Norjassa

Norjassa ADHD-oireisilla vangeilla on samat oikeudet hoitoon kuin potilailla vankilan ulkopuo-
lella. Niille vangeille, joilla ADHD todetaan vankeusaikana, pitaisi luoda mahdollisuus aloittaa
ADHD-laakityshoito vankilassa. Samoin niilla vangeilla, joilla ADHD-laakitys on jo vankilaan
tultaessa, tulisi olla mahdollisuus jatkaa laakitystaan vankeusaikana. Monien eri tahojen olisi
kyettava tekemaan yhteistyota ja luomaan nama tarvittavat toimenpiteet, jotta vangin

ADHD:n hoito jatkuisi myos vankilan ulkopuolella. (Bronder 2008.)

Talla hetkella Norjan vankiloissa ei ole yksittaista kuntoutusohjelmaa ADHD-vangeille. Kuiten-
kin lahiaikoina eras ADHD-piirteisille suunnattu ohjelma lahetetaan asiantuntijoiden
arvioitavaksi. Taman kyseisen ohjelman ovat luoneet yhteistyossa Norjan ADHD-yhdistys seka
Ila-niminen vankila, jossa koko henkilosto kavi lapi kurssin ADHD:sta, Touretten syndroomasta

seka autismista ennen varsinaisen ADHD-projektin alkua. (Bronder 2008.)

Valmistumassa oleva ADHD-vangeille suunnattu toimintaohjelma pitaa sisallaan mm. seuraavia

osioita:
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e Kuinka sopeutua elamaan ADHD:n kanssa?

e Mista voi saada oireisiinsa apua?

e Arjesta selviaminen

e  ADHD ja rikollisuus

e ADHD ja riippuvuus

e Erilaiset ADHD:n hoitomuodot, muun muassa laakehoito
e ADHD ja vankilaymparisto

e Kuntoutusmahdollisuudet vankilan ulkopuolella

On suunniteltu, etta ryhma tapaisi kaksi kertaa paivassa kahdesti viikossa. Jokainen tapaami-
nen alkaisi tunnin fysikaalisella harjoituksella, jonka jalkeen siirryttaisiin ryhmatapaamisiin ja
yksilollisiin keskusteluihin. (Bronder 2008.)

Toinen Norjassa jo valmistunut ADHD-projekti toteutettiin Ringerike vankilassa. Projektin
tuloksista on selvasti nahtavissa haasteellisuus ADHD-ohjelmia kehitettaessa, johon tormaa
vankilan hierarkian seka eri ulkopuolisten asiantuntijoiden tasolta. Ringerikessa Erik Tveit
tutki tarkemmin kahta eri ADHD-taustaista vankia muun muassa syvahaastatteluiden avulla.
Tutkimuksen aikana oli mahdollista haastatella myos vankien vanhempia, sukulaisia seka enti-
sia opettajia ja muodostaa nain kokonaiskuva vangin lahiverkostosta. Myos Oslon vankilassa on

vuonna 2000 tehty tutkimus ADHD-vangeista ja rikollisuudesta. (Bronder 2008.)

Knut Bronder Norjan ADHD-yhdistyksesta pitaa kaikkein tarkeimpana sita, etta ADHD-vangeilla
olisi mahdollisuus tavata samassa asemassa olevia vertaisiaan ja saada tata kautta apua on-
gelmiin. Vertaistuki on aarimmaisen tarkea, silla yleensa itse kokemalla ja toisen samassa
tilanteessa olevan ihmisen neuvoja kuuntelemalla opitaan kaikkein parhaiten ne keinot, joilla
hallitaan arkea ja opitaan elamaan ADHD:n kanssa. Erityisen tarkeaa on vankilan henkilokun-
nan kouluttaminen ADHD:n osalta, jotta ADHD-vankien oireet osataan ottaa oikealla tavalla

huomioon. ( Bronder 2008.)

5.3 Ruotsin ADHD-projekti

Ruotsin kriminaalihuolto huomasi yhteyden rikollisuuden ja neuropsykiatristen hairioiden valil-
(& 2000-luvun alkupuolella. Tuolloin alettiin kiinnittaa huomiota nuoriin ADHD-oireisiin rikolli-
siin, jotka epaonnistuivat kaikessa, jopa laitoksissa olossa. Yuonna 2006 tehtiin kahden vuo-
den mittainen laakekokeilu Norrtaljen vankilassa, yhteistyossa Karoliina instituutin kanssa.
Ajatuksena oli, etta vangit, joilla on neuropsykiatrisia oireita (muun muassa ADHD tai Asper-
gerin syndrooma) saavat keskushermostoon vaikuttavaa laaketta, joka vaikuttaa valittajaai-

neiden signaali-impulssien maaraan. Taman laakehoidon myota Ruotsin neuropsykologisista
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oireista karsivat vangit saivat ensimmaista kertaa laaketta oireisiinsa vankila-aikana. (Expres-
sen 2006.)

Ruotsin kriminaalihuollossa on vuosien 2006-2010 aikana kaynnissa kaksi ADHD:seen liittyvaa
projektia. Toinen kokeiluista on kaynnissa Norrtaljen vankilassa ja toinen Hagan vankilassa.
Naiden kahden projektin tarkoituksena on antaa vastauksia siihen, vahentaako ADHD-
kuntoutus yhdessa laakityksen kanssa ADHD-oireita ja paihteidenkayttoa seka rikosten uusi-
misriskia. (Kriminalvarden 2008a.) Molemmissa vankiloissa vankilan henkilokunta tekee pro-
jektiin soveltuvuutta testaavan esiseulonnan, jonka jalkeen varsinaisen projektin tyontekijat
hoitavat diagnosoinnin (Poliisi-tv 2008). Vankilan henkilokunta on saanut erityisen koulutuksen
ADHD:sta ja he osaavat sen pohjalta edesauttaa projektin etenemisessa (Kriminalvarden
2008b).

Ruotsin ADHD-vankilaprojekti on saanut alkunsa ADHD:n huolestuttavasta yleisyydesta vanki-
loissa. Arvioiden mukaan ruotsalaisista vangeista noin neljasosalla olisi aikuisian ADHD ja noin
puolella vangeista olisi ollut ADHD-piirteita lapsena. Tutkimukset ADHD:n yleisyydesta vankien
keskuudessa ovat universaalisti samat, mutta Ruotsissa asian parantamiseksi on ryhdytty toi-

menpiteisiin. (Kriminalvarden 2008a.)

5.3.1  Norrtaljen projekti

Norrtaljen vankilassa ADHD-projekti toteutetaan yhteistyossa kriminaalihuollon ja Tukholman
maakarajien kanssa. Norrtalje on 202-paikkainen suljettu laitos, ja sen vangeilla on suhteelli-
sen pitkat tuomiot. Projektin alkajaisiksi noin 250 vankia testataan, jotta saadaan selville,
kuinka yleista ADHD on vankilaan tuomittujen joukossa. Ne, jotka neuropsykologisten tutki-
musten jalkeen tayttavat ADHD-kriteerit ja soveltuvat muutenkin laakitykseen tulevat vanki-
lassa oloaikana saamaan Concerta-nimista laaketta yhden vuoden ajan. Huumausaineeksi luo-
kitellun Concertan (amfetamiinin johdannainen) vaikuttava aine on metyylifenidaatti, minka
on todettu lievittavan ylivilkkauteen ja keskittymishairioon liittyvia ongelmia. Concerta on
ollut kaytossa jo yli 50 vuoden ajan ja siita on olemassa myos paljon tutkimuksia, joiden mu-
kaan sen muun muassa ei pitaisi aiheuttaa suurta riippuvuutta, verrattuna muihin huumausai-
neisiin. Riippuvuuden on todettu olevan paljon pienempi verrattuna amfetamiiniin ja viela

matalampi Subutexiin nahden. (Kriminalvarden 2008a.)

Norrtalje-projektin tarkoitus on seurata kriminaalihuollon ADHD-kuntoutusohjelman ja Con-
certa-laakityksen yhteisvaikutusta tutkimusryhman elamanlaadun paranemiseen ja osallistuji-
en toimintakykyyn nahden. Seurantaa tehdaan 1-3 vuotta. Norrtalje-projektin tavoitteena on,

etta sen avulla voitaisiin kasitella kolmekymmenta ADHD-vankia, jotka tutkimukseen on valit-
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tu ylla mainittujen tarkkojen seulojen jalkeen. Laakityksen aloittamisen jalkeen valittu tut-
kimusryhma kay tasaisin valiajoin laakarin ja psykologin vastaanotoilla, joissa ideana on seu-
rata mahdollisia sivuvaikutuksia, laakkeen vaikuttavuutta seka elamanlaatua. Hoitoa on suun-

niteltu jatkettavaksi myos vapaudessa terveydenhuollon kautta. (Kriminalvarden 2008b.)

5.3.2 Hagan projekti

Sodertaljen ulkopuolella sijaitsevan Haga-vankilan ADHD-projekti tehdaan myos yhteistyossa
kriminaalihuollon ja Tukholman maakéardjien kanssa. Haga on kooltaan Norrtéljed pienempi
suljettu vankila, siella paikkoja on 64. Vangit ovat myos tuomittuja lyhyempiin tuomioihin,
maksimissaan kahteen vuoteen. Tutkimus koskee 54:aa vankia, jotka kayttavat amfetamiinia
ja jotka testeissa todetaan soveltuvan Concertan kayttamiseen. Tutkimusryhman valinta teh-
daan neuropsykologisilla selvityksilla. Jotta voitaisiin saada mahdollisimman tarkkaa tietoa
kuntoutuksen ja laakityksen vaikutuksista, tutkimusryhma saa jonkin aikaa myos naennaislaa-
ketta eli ladketta, jolla ei ole vaikutusta. (Kriminalvarden 2008a.) Projektiin osallistuvilla
vangeilla on kaikilla asuntoasiat kunnossa ja he ovat muutenkin motivoituneita osallistumaan

kuntoutukseen (Kriminalvarden 2008b).

Tutkimusryhman kuntoutus on ajateltu alkavaksi heti vapautumisen jalkeen ja jatkuvan taman
jalkeen 24 viikkoa. Projektin aikana potilaat kayvat laakarin vastaanotolla kaksi kertaa viikos-
sa testauksien ottoa varten. Samaan aikaan laakityksen kanssa on kaynnissa myos yksilollinen
kuntoutus, jossa keskustellaan ADHD:sta ja paihteiden kaytosta. Haga-projektin tavoitteena
on saada selville onko, amfetamiinia kayttaville henkiloille, laakityksella yhdistettyna psy-
kososiaaliseen kuntoutukseen, vaikutusta paihteiden kayton vahenemiseen ja uusintarikolli-

suuteen. (Kriminalvarden 2008a.)

Molempien vankiloiden ADHD-projekteihin on laadittu tarkat saannot siita, milla ehdoin kokei-
lu tullaan tekemaan. Kaikkien tutkimusryhman jasenten taytyy antaa suostumuksensa hoito-
ohjelmaan, jossa minimivaatimuksena ovat huumetestaukset kuntoutuksen aikana seka
osallistuminen psykososiaaliseen kuntoutukseen. Virtsatestaukset tehdaan projektin alussa
kolme kertaa viikossa, puhtaiden tulosten jatkuessa voidaan siirtya yhteen testikertaan viikos-
sa. Asiakkaiden taytyy nahda myos tarkoituksenmukaiseksi se, etta kuntoutusta jatketaan
vapautumisen jalkeenkin. Vapautuminen suunnitellaan yhdessa vangin omalaakarin kanssa.
Tutkimusryhmasta poisjoutumiseen johtavat muuan muassa virtsatestikielto, huijaus, positii-
vinen virtsanayte, vakivalta, pillereiden piilottaminen tai myyminen seka kieltaytyminen nou-

dattamasta kuntoutusohjelmaa. (Kommitten for Kriminalvarden 2005.)
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Ruotsin ADHD-projektin vetajat ovat todenneet, etta laakitys on tarkeaa, koska suurin osa
tutkimusryhman vangeista ei pystyisi muuten keskittymaan tarpeeksi hyotyakseen terapiasta.
Terapia on suunniteltu tiettya kaavaa noudattavaksi ja siina kaydaan lapi hyvin kaytannonla-
heisia asioita. Projektin ensimmaisia tuloksia on ilmestynyt kevaan 2008 aikana ja niiden on
kerrottu antavan viitteita siita, etta uusintarikollisuus on laskenut tutkimusryhman keskuudes-
sa. (Poliisi-tv 2008.)

6  ADHD-kuntoutusmuotojen ja rikosseuraamusalan haasteet

Tassa luvussa luodaan katsaus ADHD:n kuntoutusmuotojen nykyiseen tilaan Suomen vankilois-
sa. Keskeisimpana asiana nousee esille mahdollisimman monen eri tahon valisen yhteistyon
merkitys uusia ohjelmia rakennettaessa. Luvussa tulee ilmi myos se kuinka paljon ADHD-
kuntoutusmenetelmat herattavat keskustelua rikosseuraamusalalla ja miten hyvin ADHD-
ohjelmat soveltuisivat kyseiselle alalle. Lisaksi pohditaan ADHD-kuntoutusohjelmien jarjesta-
misen haasteellisuutta. Haasteita tuottavat muun muassa tietamattomyys ADHD-vangin hoi-

dosta, kuntoutuksen jatkumisen turvaaminen siviilissa seka resurssien riittamattomyys.

6.1 ADHD-kuntoutusmuodot Suomen vankiloissa

Vastakohtana paihteiden kaytolle, mika yleensa ainakin lievenee vankilassaoloaikana, ovat
ADHD-oireet, jotka eivat lievene vankilan myota. Painvastoin, jos vankilan henkilokunta on
tietamatonta ADHD:n piirteista, vankia saatetaan pahimmassa tapauksessa pitaa vain yleisena
hairikkona ja esimerkiksi talloin hanen liikkuvuuttaan voidaan rajoittaa. Sopivien ADHD-
kuntoutusohjelmien aikaansaaminen edellyttaa niin laakepsykiatrista, psykologista, pedago-

gista kuin sosiaalista nakemysta. (Kommitten for Kriminalvarden 2005.)

Suomen vankiloiden kuntoutusohjelmissa panostetaan talla hetkella paihdekuntoutukseen,
vakivallan kierteen lopettamiseen seka uusintarikollisuuteen vaikuttamaan pyrkivien ohjelmi-
en myota, rikoksettomaan elamaan vaativien kykyjen parantamiseen. Toimintaohjelmien vai-
kuttavuutta Suomen vankiloissa on seurattu vuodesta 1997 alkaen ja niista on saatu paljon
hyvaa palautetta, seka vankien itsensa nakokulmasta etta myos vankilan henkilokunnan suun-
nalta. Lakivaliokunnan lausunnossa vuonna 2003 on todettu, etta naiden toimintaohjelmien
kattavuutta on edelleen syyta lisata. Samassa lakivaliokunnan mietinnossa todetaan myos,
etta uusien toimintaohjelmien kehittamisen varjopuolena saattaa olla vankeinhoidon henki-

loston epaileva suhtautuminen uusia ohjelmia kohtaan. Lisaksi niiden johtaminen koetaan
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useasti vaikeaksi, ellei jopa mahdottomaksi. Nama asenteet johtuvat lahinna henkiloston yli-
kuormituksesta. Jos joku henkilokunnan jasenista koulutetaan ryhmanvetajaksi, hanen
tilalleen perustehtavien hoitoon ei yleensa saada toista henkiloa. (Lakivaliokunnan lausunto
2003.)

Vankeinhoidon henkilokunnan kuormittavuutta lisaa myos vankien moniongelmaisuus seka
vankien terveydenhuollon halyttava tilanne. Lakivaliokunnan lausunnossa huumeriippuvuus tai
huumeiden haitallinen kaytto todettiin 46 %:lla ja psykiatrinen hairio 39 %:lla vangeista. Van-
kien terveydenhuollon huolestuttavaan tilanteeseen vaikuttaa se, etta vankiloihin ei enaa
tahdota saada vakinaisia laakareita. Vankien akuutit terveydelliset ongelmat on kuitenkin
hoidettava heti rangaistuksen aikana ja ne vievat suurelta osin tilaa esimerkiksi uusilta kun-
toutusmuodoilta, kuten ADHD-kuntoutukselta. (Lakivaliokunnan lausunto 2003.) Talla hetkella
terveydenhuollolla ei ole resursseja tutkia ADHD-tapauksia jokaisessa terveyskeskuksessa, sen
sijaan edes pienen ydintyoryhman kouluttaminen toteuttamaan seulontoja seka tekemaan
hoitotyota voisi olla mahdollista perustaa (Nieminen-von Wendt 2005, 24-30). Lakivaliokunnan
lausunnossa todetaan, etta maararahat eivat ole sopusoinnussa suhteessa vankien terveyden-
huoltoon, huumeiden vastaiseen tyohon, uusintarikollisuuden vahentamisohjelmien yllapita-

miseen tai uusien kuntoutusohjelmien suunnittelemiseen (Lakivaliokunnan lausunto 2003).

Vankien terveydenhuollon lisaksi resurssipula kiristaa tilannetta myos vankiloissa. Aiheesta
kirjoitti Helsingin Sanomat 22.8.2008. Artikkelin mukaan uuden vankeuslain paasanoma vanki-
en kuntouttamisen tarpeellisuudesta uhkaa vesittya resurssipulan vuoksi. Vankilavirkailijain
Liiton (VVL ry.) mukaan vartijoita ei ole vankiloissa riittavasti, joten mahdollisuuksia tarjota
vangeille jarkevaa toimintaa ja kuntoutusta ei ole. Henkilokunnan puutteen vuoksi vangit
joutuvat yha enemman istumaan vain selleissaan tekematta mitaan. Tilanne kiristaa vankiloi-
den tunnelmaa vartijoiden, vankien ja heidan omaistensa tahoilta. Uuden vankeuslain tavoit-
teita ei ole nain kaytannossa mitaan mahdollisuutta noudattaa, koska mihinkaan ei riita varo-
ja ja vain valttamattomimmat toiminnot pystytaan suorittamaan. Helsingin Sanomien ” Raha-
pula kiristaa hermoja vankiloissa” - artikkelin mukaan osassa vankiloita on jo kaytossa ylityo-
kielto. Erikoista tilanteessa on kuitenkin se, etta vankien maara on viimeaikoina laskenut,
joten henkilostoa ei ole vankimaaran puolesta tarvinnut lisata. (Harju 2008.) Uusien kuntou-
tusohjelmien kehittamisen kannalta artikkelin viesti on masentavaa luettavaa, silla resurssit
eivat tahdo riittaa jo olemassa olevien ohjelmien pyorittamiseen, puhumattakaan uusien me-

netelmien kehittamisesta ja toteuttamisesta.

Voidaan olettaa, etta ylla olevat mielipiteet seka Helsingin Sanomien artikkeli ovat pohjim-
miltaan saaneet alkunsa vuonna 2005 julkaistusta Oikeusministerion hallinnonalan tuottavuus-
ohjelmasta. Julkaisussa muun muassa kerrotaan, etta tavoite vuoteen 2011 mennessa oikeus-

ministerion hallinnonalalta vahennettavasta henkilostosta olisi keskimaarin 165 henkiloa vuo-
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dessa. Mietinnossa todetaan, etta tyon tuottavuus on vankiluvun kasvun vuoksi parantunut,
koska henkilostoa ei ole voitu lisata, vaikka tyomaara on kasvanut. Tama kehitys on kuitenkin
ollut kielteinen, silla monista vaikuttavuutta parantavista toiminnoista, kuten rangaistusajan
systemaattisesta suunnittelusta ja vapautumisvaiheen tehostetusta valvonnasta, joudutaan

tinkimaan. (Oikeusministerion hallinnonalan tuottavuusohjelma 2005.)

Oikeusministerion hallinnonalan tuottavuusohjelman mukaisesti rikosseuraamusalalla lahi-
vuosien keskeisena tavoitteena on vankilukukontrolli. Talla tarkoitetaan eri toimenpiteiden
kartoittamista vankiluvun alentamiseksi, kuitenkin niin, ettei vankeinhoidon perustavoitteita
vaaranneta. (Oikeusministerion hallinnonalan tuottavuusohjelma 2005.) Vuonna 2005 vankilu-
ku oli noin 3900, mika on halyttavan suuri. Vankiluvun nousu johtuu erityisesti kiristyneesta
rangaistuskaytannosta. Vankiluku tulee tana paivana alenemaan vuonna 2006 tehdyn sakon
muuntorangaistussaantojen uudistamisen seka vankeusrangaistuksen kokonaisuudistuksen
seurauksena. Rikosseuraamusviraston mukaan, kokonaisvankiluku vuonna 2009 toukokuussa
tehdyn mittauksen mukaan oli 3589. (Rikosseuraamusvirasto 2009.) Vankeinhoitolaitoksen
rakenteiden uudistaminen uuden vuonna 2006 voimaan tullen vankeuslain myota tukee vanke-
uslain mukaisia tavoitteita. Vankeus tulisi olla suunnitelmallinen ja turvallinen kokonaisuus,
ja toisaalta samalla pitaisi kiinnittaa huomiota myos uusintarikollisuuden vahentamiseen.
Rakenneuudistuksessa halutaan keventaa hallintoa siirtamalla hallinnon resursseja vankien

kanssa tehtavaan lahityohon. (Oikeusministerion hallinnonalan tuottavuusohjelma 2005.)

ADHD-vankien ongelmat korostuvat usein vankilaymparistossa, jossa vanki ei paasekaan pur-
kamaan energiaansa toimintaan vankilan suljetussa ymparistossa. Talloin reagointitapa voi
olla esimerkiksi depressiivinen tai vainoharhainen. Vankila voi kuitenkin saada aikaan myos
positiivisia muutoksia, joista esimerkkeina ovat paihdekierteen katkeaminen ja ajankayton
hallinta. Vankiloilla on myos erinomainen mahdollisuus vaikuttaa neurobiologisten ja psykiat-
risten hairioiden hoitoon asianmukaisella tavalla. Alustavan valtakunnallisen vankien terveys-
tutkimuksen tulosten mukaan perati noin 90 %:a vangeista saa jonkin psykiatrisen diagnoosin.
Selvityksesta voidaan myos todeta, etta suomalaisten vankien keskuudessa lapsuuden ADHD-
tausta nayttaa olevan noin 25 %:lla. Turun psykiatrisen vankisairaalan ylilaakari Hannu Lauer-
ma on artikkelissaan: ”Kuinka moni vanki on psyykkisesti terve?” todennut, etta psykiatrisesti
hairiintynyt vanki on monin verroin todennakoisimmin paihderiippuvainen ja ADHD-taustainen
kuin skitsofreniaa sairastava. (Lauerma 2007.) Nain ollen ADHD-oireisiin painottuvat kunto-

ohjelmat olisivat perusteltuja Suomen vankiloiden toimintaohjelmien joukossa.
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6.2 Ajankohtaiskeskustelua ADHD-hoidoista

Yleisesti voidaan todeta, etta ADHD:n laakitysmuodot ovat herattaneet voimakasta keskuste-
lua ja erilaisia mielipiteita. Tasta hyva esimerkki on laaketieteen lisensiaatti Pentti Karvosen
nakemys ADHD-potilaiden hoidosta Subutexilla. Karvosen mukaan Suomen vankiloissa istuu
paljon sellaisia vankeja, jotka itselaakitsevat ADHD-oireitaan amfetamiinilla saadakseen aisti-
jarjestelmansa tasapainoon. Korvaushoitona amfetamiinille Karvonen kayttaisi Subutexia.
Pentti Karvosen korostama korvaushoito on Suomessa kaytossa, tosin ei Subutexilla vaan Sub-
oxonella, jota on vaikeampi kayttaa vaarin. (Palmén 2008, 86.) ADHD-vankien hoitaminen
Subutexin keinoin on kirvoittanut paljon eriavia nakokulmia. Eraassa kirjoituksessa tutkija Sari
Nare Helsingin yliopistosta mm. korostaa ADHD-vankien syrjaytymisen ehkaisyssa pikemminkin
emotionaalisen, sosiaalisen ja kulttuurisen paaoman merkitysta kuin korvaushoitoja. ADHD-
vangeille on merkityksellista oman kuntoutumisen kannalta se, miten heita kohdellaan. Juuri
tama ryhma on valitettavasti kuitenkin kaikkein altein saamaan jatkuvaa kielteista palautetta
tekemisistaan. (Nare 2002.) Tassa yhteydessa on syyta korostaa, etta Pentti Karvonen on voi-
makkaasti eriavia mielipiteita herattava henkilo, joten hanen esittamiinsa nakokulmiin on

syyta suhtautua varauksella.

ADHD-liiton kuntoutuspaallikko Mirja Heikkilan mukaan ADHD-diagnoosin saaminen aikuisialla
on merkityksellista. Se tuo helpotuksen tunnetta ja antaa selityksen omalle kayttaytymiselle,
mutta toisaalta diagnoosin saaminen tuo monesti myos katkeruuden tunteen. Moni miettii,
miksi ei ole saanut diagnoosia aikaisemmin ja miten asiat olisivat toisin, jos olisi ollut tietoi-
nen ADHD:staan. Useat ADHD-piirteiset vangit ovat koko elamansa saaneet kuulla heikkouksis-
taan ja heille on muodostunut negatiivisen vuorovaikutuksen keha. Talloin hyvaksynnan ha-
keminen on valtava, ja tassa kohtaa on valmis tekemaan melkein mita vain saadakseen tois-
ten ihmisten huomion ja kuuluakseen johonkin ryhmaan. (Heikkila 2008.) Vaikka vanhemmilla
olisikin hyva tietamys ADHD-lasten hoidosta, se ei valttamatta riita, silla negatiivista palau-

tetta kuulee eritoten paivakoti-, koulu-, tyo- tai vaikka vankilaymparistoissa.

Perusajatuksena ADHD-vankien ja muidenkin ADHD-oireisten henkiloiden kuntouttamisessa
olisi auttaa heita tunnistamaan ja saatelemaan omia tunteitaan (Heikkila 2008). Tunteiden
tunnistamisen opettelu vie aikaa, ja se vaati paljon panostamista henkilolta, joka ei ole pys-
tynyt hallitsemaan omien tunnetilojensa vaihteluja. Tunteiden tunnistamisella paastaan kiinni
ahdistuksen kasittelyyn, milla on kytkoksia rikolliseen kayttaytymiseen. Tunteet, ajattelu ja
teko -ketju tulee saada henkilon tiedostamaksi, jotta pystytaan vaikuttamaan omiin tunneti-
loihin ja sita kautta muuttamaan ajattelutapoja ja niita seuraavia tekoja. Nain voitaisiin valt-
taa vaaria tulkintoja muiden ihmisen kayttaytymisen tai toiminnan suhteen. Negatiivisista

ajatuksista seuraa helposti vaaria tulkintoja ja henkilolle itselleen haitallisia tekoja. Tuntei-
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den saatelyn kehittaminen antaa sijaa myos syy-seuraussuhteiden ajattelulle ennen impulsii-
viseen toimintaan ryhtymista. Monet yliaktiiviset ADHD-vangit toimivat ennen kuin ehtivat
miettia yhtakaan jarkevaa ajatusta ennen tekoaan. On mahdollista, etta teot ovat niin hama-
ran peitossa, ettei henkilo edes muista niita jalkikateen. Tunteiden saatelya tarvitaan, jos

halutaan saada muutoksia toimintatapoihin. (Heikkila 2008.)

Tiina Tuomisen tekeilla oleva vaitoskirja ”Hoitamaton ADHD merkittava asosiaalisen kehityk-
sen riskitekija” on osa Rikosseuraamusviraston rahoittamaa vankien terveystutkimusta. Vai-
toskirjan mukaan hoitamaton ADHD lisaa epasosiaalista kayttaytymista, mutta ADHD yksistaan
ei nayttaisi johtavan rikollisuuteen, vaan siihen johtavat ADHD yhdistettyna kaytoshairioihin
ja viela enemman ADHD:n kietoutuminen yhteen paihdeongelman kanssa. Paihdeongelmakier-
re alkaa yleensa siita, etta ADHD:ta laakitaan itse amfetamiinin avulla ja jaadaan siihen no-
peasti koukkuun. Suurimmalla osalla vangeista on akuutti paihdeongelma, mika puolestaan
estaa ADHD-laakityksen antamisen, jos ADHD on diagnosoitu. Vain harvoilla vangeilla on kui-
tenkaan ADHD-diagnosointia. Diagnoosin saaminen on tarkeaa, koska silloin omalle oirehtimi-
selle tulee jokin nimi. On tarkeaa saada tietaa ADHD-oireyhtymasta, jotta oppii ymmarta-
maan omaa kayttaytymistaan ja paasemaan muun muassa siita ajatuksesta, etta kaikki olisikin
vain oman mielikuvituksen tuotetta. ADHD-diagnoosi helpottaa myos oman elamanlaadun

parantamisessa. (Tuominen 2008.)

Tiina Tuominen ehdottaa, etta testien lisaksi ADHD-diagnoosin olisi hyva perustua myos arvi-
ointiin. Testitilanne on vain yksi tietty hetki, joka saattaa sujua todella huonosti, mutta jos-
sakin toisessa tilanteessa henkilo voikin parjata hyvin. Tai painvastoin ADHD-vanki saattaa
hoitaa testin hienosti, jolloin voisi tehda olettamuksen, etta hanella ei olisi ADHD:ta. Oletus
voi kuitenkin olla vaara, jos paastaan seuraamaan vangin kayttaytymista testitilanteen ulko-
puolella. Arvioinnilla seurattaisiin sita, miten henkilo pystyy toimimaan eri tilanteissa, miten
hanen kayttaytymisensa vaihtelee ja minka asteista keskittyminen on. Testien ja arvioinnin
ohessa tulisi pystya selvittamaan mahdollisimman kattavasti henkilon taustatietoja, esimer-

kiksi lahimmaisten haastatteluilla. (Tuominen 2008.)

ADHD:n kuntoutusmuodoissa on talla hetkella kognitiivis-behavioraalinen suuntaus. Talla tar-
koitetaan siis myos vankiloiden ulkopuolisia hoitomuotoja. Tiina Tuominen esittaakin kysy-
myksen, miksi ADHD:n hoitomuodot pitaisi olla vangeille erilaiset, kuin muille ihmisille.
Tarkeinta on, etta psykososiaalisella kuntoutuksella pystytaan tarjoamaan sen kaikki kolme

keskeisinta piirretta:

e Ymmarrys ADHD-oireyhtymasta
e Keinojen loytaminen ADHD:n kanssa elamiseen

e Vertaistuki
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ADHD-tyyppeja on monia erilaisia, joillakin saattaa ilmeta ongelmia esimerkiksi juuri keskit-
tymisessa, kun taas jonkun kohdalla ongelma saattaa olla tyomuistin kaytossa. Kuntoutumisen
tulisi nain ollen joustavasti painottua johonkin tiettyyn osa-alueeseen, kuten esimerkiksi tyo-
muistin kehittamiseen. Vaikka ADHD-vangeille tarjottava kuntoutus ja ymmarrys olisivat kuin-
ka hyvaa tahansa, suurin vastuu kuntoutumisesta on kuitenkin vangilla itsellaan. Mikaan kun-
toutus ei voi toimia kenenkaan kohdalla, jos henkilolla itsellaan ei ole vahaistakaan motivaa-
tiota tai halua siihen. On tiedostettu tosiasia, etta jotkut vangit koettavat kayttaa ADHD-

diagnoosia hyvakseen paastakseen vahemmalla. (Tuominen 2008.)

Rikosseuraamusalan ohjelmatyon linjauksissa korostetaan, etta vuonna 2010 kaikki rikosseu-
raamusalalla kaytettavat ohjelmat edistavat omalta osaltaan asiakkaan muutosta rikoksetto-
maan elamaan. Tavoitteena on aina taata asiakkaan etu ja varmistaa, etta kukin ohjautuu
oikeanlaiseen ohjelmaan. (Rikosseuraamusalan ohjelmatyon linjaukset 2007.) Kansainvalisten
tutkimusten mukaan rikollisesta elamantavasta irtaantuminen on todettu pitkakestoiseksi
prosessiksi. Ohjelmatoiminta on vuodesta 1990 lahtien noussut yhdeksi keskeisimmista kei-
noista edesauttaa rikollisesta elamantavasta luopumista. Tasta nakokulmasta katsottuna kes-
kittyminen ADHD-ohjelman kehittamiseen on oikea ja tehokas keino auttaa ADHD-vankeja
myos heidan elamanhallinnassaan. Vankiloissa oleviin ohjelmiin osallistuminen perustuu riski-
ja tarvearvioon ja on osa rangaistusajan suunnitelman toteuttamista. (Rikosseuraamusalan

ohjelmatyon linjaukset 2007.)

Rikosseuraamusalalla olevat kuntouttavat ohjelmat voidaan karkeasti jakaa motivoiviin ja
vaikuttaviin ohjelmiin. Motivoivat ohjelmat ovat lyhytkestoisia kun taas vaikuttavuusohjelmat
ovat pitkakestoisia ja intensiivisempia. Vaikuttavuusohjelmat ovat ennen muuta tarkoitettu
niille rikollisille, joiden uusimisriski on korkea ja ne toteutetaan paasaantoisesti ryhmamuo-
toisina. Rikosseuraamusalan ohjelmatyon linjaus tahdentaa, etta ohjelmien toteutumista tu-
lee pyrkia seuraamaan jatkuvalla dokumentoinnilla. Suomessa on talla hetkella kaytossa
enemman motivointi- kuin vaikuttavuusohjelmia. (Rikosseuraamusalan ohjelmatyon linjaukset
2007.) ADHD-ohjelma vankiloissa voisi mielestani olla luonteeltaan joko motivoivaa tai vaikut-
tavaa. Aluksi olisi varmasti hyva aloittaa kevyemmalla ohjelmaversiolla ja jatkaa myohemmin
ohjelman laajentamista pitkakestoiseksi vaikuttavuusohjelmaksi. Olipa kyseessa sitten kumpi
ohjelmasuuntaus tahansa on tarkeaa, etta koko organisaatio, tassa tapauksessa vankila, tukee

ohjelman kehittamista ja toimintaa.
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6.3  Kuntoutusohjelmien jarjestamisen haasteellisuus

ADHD:seen liittyvan kuntoutuksen jarjestamisen vankiloissa tekee haastavaksi esimerkiksi se,
etta tyohon, opiskeluun ja kuntoutukseen suhtautuu kielteisesti noin joka kymmenes vanki.
Nain ollen vangit menettavat vankila-aikana helposti toimintakykyaan ja heista muodostuu
suomalaisen yhteiskunnan koyhin, sairain ja syrjaytynein vaestonosa. (Rikosseuraamusviraston

loppuraportti 2008, 5.)

Kriminaalihuollon tukisaation Oppimisvaikeuksista vapaaksi (Oppiva) 2007-2010 hankkeen tar-
koituksena on selvittaa vankien ja kriminaalihuollon asiakkaiden oppimisvaikeuksia ja kuntou-
tusmuotoja rangaistusajasta vapauteen. Lisaksi tavoitteena on kehittaa asiakkaiden seka vi-
ranomais- ja jarjestotoimijoiden tietamysta ja ymmarrysta oppimisvaikeuksista. Erityisen
ongelmallisia kehittamiskohtia oppimisvaikeuksien ja esimerkiksi juuri tarkkaavaisuushairioi-
hin keskittyvien ohjelmien kehittamisessa Oppiva-hankkeen kannalta ovat vankiloissa olevan
henkilokunnan vahyys ja se, ettei ADHD:ta tai oppimisvaikeuksia pideta tarkeina prioriteet-
tiasioina. Painotus kuntoutusohjelmissa menee siis ymmarrettavasti esimerkiksi paihdekuntou-
tukseen keskittyviin ohjelmiin, mutta silti ADHD-piirteisten vankien auttamiseksi tulisi kehit-
taa enemman kuntouttavia toimenpiteita ja lisata julkisia palveluita vapautumassa oleville
ADHD-vangeille. (Sunimento 2008.)

Oppimisvaikeuksista vapaaksi 2007-2010 hanke selvittaa kuntoutus- ja muita sijoittumispaik-
koja vangille myos vapautumisen jalkeen. Etela-Suomen aluevankilan sijoittajayksikon kanssa
on kaytossa malli, jossa vankila tekee rangaistusajan suunnitelman yhteydessa kyselykartoi-
tuksen oppimisvaikeuksiin liittyvista oireista erityisella kyselylomakkeella. Naista saadut tie-
dot kerataan vankilan tietojarjestelmaan ja lahetetaan Oppiva-hankkeelle. Mikali vanki antaa
luvan voi Oppimisvaikeuksista vapaaksi-hanke muun muassa testata vangin lukivaikeuksia ja
muita oppimishairioita. Tulokset kaydaan vangin kanssa lapi ja suunnitellaan sen jalkeen ha-
nelle kaikkein parhaiten sopivia tyo- ja opiskelupaikkoja tai muita tulevaisuuden suunnitel-
mia, yhdessa verkoston kanssa. Asiakkaita on muun muassa ohjattu ammatilliseen erityisoppi-
laitokseen, tyovoimatoimiston tyopajoihin, kuntouttavaan tyotoimintaan seka Sovinto ry:n
Vaihtoehtoiseen ammatti- ja oppisopimuskouluun. Asiakkaita on nyt pystytty lahettamaan
myos neuropsykologisiin tutkimuksiin Kuntoutussaation kautta. (Rikosseuraamusviraston lop-
puraportti 2008, 3-4.) Edella mainittu kyselykartoitus (ks. liite 2) on suunnattu lahinna oppi-

misvaikeuksista karsiville henkiloille.

Kriminaalihuollon tukisaation Oppimisvaikeuksista vapaaksi-hankkeen projektipaallikko Kati
Sunimenton (2008) mukaan merkittava ero on havaittavissa avolaitosten ja suljettujen osasto-

jen vankien valilla. Suljetuilla osastoilla on moniongelmaisten vankien joukko, jotka kulutta-
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vat aikaa makaamalla selleissaan. Vakavat rikokset, paihteidenkaytto, rikoskierre ja ongelmat
esimerkiksi juuri oppimisessa tai ADHD:n kanssa kasautuvat ja tahan vankiryhmaan tulisi to-
della puuttua kierteen katkaisemiseksi. Kati Sunimento (2008) ehdottaa, etta tilanteeseen
voisi olla hyva ratkaisu keskittamalla toimintaa nimenomaan myos suljetuille osastoille, eika
vain niin, etta kaikki toiminta ja kuntoutus tapahtuu joillain yleisella osastolla. On havaittu,
etta suljetuilla osastoilla loytyy kiinnostusta toimintoja kohtaan, varmasti myos mahdolliseen
ADHD-kuntoutukseen, mutta syysta tai toisesta vangit haluavat tai joutuvat pysymaan sulje-
tulla osastolla. (Sunimento 2008.) Ruotsissa on ehdotettu erityista etujarjestelmaa, mika kes-
kittyisi nimenomaan naihin vankeihin, jotka eivat osallistu toimintaan, eivat ole kykenevia
hallitsemaan impulssejaan ja joilla on ylitsepaasemattomia vaikeuksia paihteidenkayton lo-
pettamisessa. Etujarjestelma takaisi, etta taman ryhman jasenet eivat paasisi tippumaan
kuntouttavista aktiviteeteista muutoin kuin aarimmaisissa poikkeustapauksissa. (Sandberg
2005.)

Haastava asia ADHD-kuntoutusmuotoja kehitettaessa on muistaa niiden jatkuvuuden merkitys.
Ei ole mitaan jarkea aloittaa kuntoutusta lyhyen tuomion aikana, jos sita ei pystyta jatka-
maan myos siviilissa. Talla halutaan estaa sita, etta kuntoutus toimisi hyvin vankilassa, mutta
jalleen vapaudessa ihminen joutuisi tuuliajolle. Hoidon jatkuminen siviilissa on epavarmaa ja
toteutuu yleensa vain niissa tapauksissa, joissa tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon
kriteerit tayttyvat. Naissakin tapauksissa pitkan aikavalin hoidosta ei ole varmuutta. (Kommit-

ten for Kriminalvarden 2005.)

Ann-Kristin Sandberg toteaa kirjoituksessaan, etta rikollisten ongelmat tulee ottaa tulevai-
suudessa enemman huomioon, kriminaalihuollon asiakkaisiin panostus tulee taten saada entis-
ta korkeammalle tasolle. On todettu, etta psyykkiset hairiot vankien keskuudessa ovat lisaan-
tyneet, mutta niiden tutkimiseksi ja hoitamiseksi on tehty viela varsin vahan. Yksi hyva keino
on jo aiemmin mainittu verkostoituminen esimerkiksi vapaaehtoisjarjestojen kanssa. Sand-
bergin mukaan esimerkiksi kriminaalihuollon paatosvaltaa tulisi laajentaa koskemaan entista
enemman asiakkaiden asioita ja heidan nakokulmiaan. Sandberg on lisaksi kiinnittanyt huo-
miota naisten ja miesten epatasa-arvoiseen asemaan. Nainen yleensa vaatii itselleen paasya
kuntoutusohjelmiin ja hakee apua esimerkiksi ADHD-ongelmiinsa, kun taas miehet mieluum-

min jaavat yksin selleihinsa karsimaan oireistaan. (Sandberg 2005.)

Ruotsin kriminaalihuollon nykyinen kuntoutus vankiloissa on Sandbergin mukaan keskittynyt
ei-toivotun kaytoksen estamiseen ilman, etta selvitettaisiin syvemmin esimerkiksi lapsuudessa
tapahtuneita asioita. Han epailee, etta nailla ohjelmilla on vahan vaikutusta tai hyotya pitkal-
la tahtaimella. Kaiken psykologisen ja psykiatrisen kuntoutustyon tulisi painottua yksilollisiin
tapaamisiin, joissa kuunnellaan, yritetaan ymmartaa ja rakennetaan luottamuksellista suhdet-

ta. Kriminaalihuollon tulee lahentya yleisten terapeuttisten tyomuotojen kanssa. Niihin tulee
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suunnata riittavasti avustuksia ja apua seka psykiatrien ja psykologien maaraa laitoksissa pi-

taa pyrkia lisaamaan. (Sandberg 2005.)

Tiivistettyna voidaan todeta seuraavia Rob Rowen ja Lynn Stewartin (2000) havaitsemia osa-

alueita, joihin vankiloiden kuntoutusohjelmien tulisi erityisesti kiinnittaa huomiota:

e Toimintojen opettaminen, joilla voidaan reagoida epaonnistumisiin, esim. itsetarkkai-
lu ennen toimintaa

e Keskittyminen positiiviseen reagointiin

e Selvittaminen, mitka tilanteet johtivat vakivaltaan tai impulsiiviseen kaytokseen ja
pyrkia valttamaan niita

e Tyokalujen kehittaminen tunnistamaan tunne - ajattelu - ja tapahtuma-tiloja, jotka
johtavat tiettyyn kaytokseen

e Kayttaytymisen tiettyjen rajojen ja saantojen asettaminen

e Ohjelmien jatkuvuuden kehittaminen ja sellaisen kuvan luominen vangeille, etta hei-
dan kaytoksensa todella on muutettavissa

e Realististen lyhyt- ja pitkaaikaisten tavoitteiden asettaminen

e Ympariston hallitseminen ja verkoston tuki. Tulisi panostaa menetelmiin, joilla pysty-
taan hallitsemaan ympariston arsykkeita ja luoda vangille kattava turvaverkosto, jo-

hon kuuluvat niin asiantuntijat kuin lahipiirikin. (Rowe & Stewart 2000.)

7  Kaytossa jo olevien kuntoutusohjelmien hyodynnettavyys ADHD:n kuntoutuksessa

Ulkomailta ja meilta Suomestakin loytyy valmiita ohjelmia ja kursseja, jotka kasittelevat joko
suoraan tai valillisesti ADHD-oireyhtymalle ominaisia piirteita seka elamanhallinnan peruska-
sitteita. Naita ohjelmien perusajatuksia voisi mahdollisesti hyodyntaa ADHD-kuntoutusohjel-
mien kehittamisen yhteydessa. Lisaksi vankeinhoidon henkilokunnan kouluttaminen ja heidan

tietamyksen lisaaminen on valttamaton ehto ADHD-ohjelmien toimimiselle.

7.1 Cognitive Skills-ohjelma

Kognitiivis-behavioraalisista menetelmista kaikkein eniten kaytetty ohjelma on Cognitive
Skills Training tai toiselta nimeltaan Reasoning and Rehabilitation program (Rowe & Stewart
2000). Elizabeth Fabianon ja Robert Rossin kehittama Cognitive Skills-ohjelma otettiin kayt-

toon Suomessa vuonna 1997. Ohjelma rakentuu 38:sta tunnin mittaisesta opetuskerrasta. Oh-



39

jelma sisaltaa paattelyharjoituksia, ongelmanratkaisutilanteita seka kaytannon tilanteiden

harjoituksia. Oppitunteja on 2-4 kertaa viikossa. (Rowe & Stewart 2000.)

Cognitive Skills-ohjelma on levittaytynyt sen alkuperamaa Kanadasta laajasti muidenkin mai-
den vankeinhoitojarjestelmiin muun muassa Yhdysvaltoihin, Eurooppaan, Australiaan, Uuteen-
Seelantiin seka Iso-Britanniaan. Cognitive Skills-ohjelma on niin sanottu paaohjelma sen kuu-
delle eri osa-alueelle jotka ovat elamantaito, vihan hallinta, muiden tunteiden hallinta, ela-
minen ilman perhe- ja lahisuhdevakivaltaa, vanhemmuuden taidot seka vapaa-ajan hallinta.
Ohjelman jokaisen kurssikerran teemat ovat tarkkaan mietitty ja ohjelma on muutenkin hyvin
strukturoitu. Cognitive Skills pyrkii kuitenkin valttamaan luentomaista opetusta ja keskittyy
sen sijaan esimerkiksi rooliharjoituksiin, opetuksen videointiin, ryhmakeskusteluihin ja pelei-
hin. Cognitive Skills-ohjelman ja muidenkin samantyylisten menetelmien kiistattomat edut
ovat monipuolisten harjoitustekniikoiden kaytto seka luotettavan ja kannustavan luokkailma-

piirin rakentaminen. (Rowe & Stewart 2000.)

Cognitive Skills-ohjelma on aikanaan ollut hyvin kaytetty Suomen vankiloissa, mutta nykyaan
puhutaan ennemminkin uusintarikollisuuteen vaikuttamiseen pyrkivista ohjelmista. Tallaisia
ovat esimerkiksi: suuttumuksen hallinta, omaehtoisen muutoksen ohjelma, Move (vaikuttamis-

ta lahisuhdevakivallan ehkaisemiseksi) seka lukuisat eri paihdeohjelmat.

7.2 Nonviolent Communication-Vakivallaton kommunikointi

Vakivallaton kommunikointi-ohjelma (Nonviolent Communication) on Marshall Rosenbergin
kehittaman prosessi, jossa opetellaan kommunikoimaan selkeammin ja toiset huomioon otta-
en. Ohjelma keskittyy kahteen nakokulmaan, jotka ovat rehellinen itseilmaisu seka empatia.
Itseilmaisu sisaltaa seuraavat nelja erillista alaosiota: tarkkailu, tunteet, tarpeet ja pyynnot.
Ohjelman ydin kiteytyy siihen, etta jokaisen ihmisen kayttaytymista ohjaavat luonnolliset
tarpeet. Ohjelmassa pyritaan kuitenkin valttamaan joitakin tarpeita ohjaavia seikkoja, kuten
pelkoa, syyllisyytta, hapeaa, syyttamista, velvollisuutta, rangaistusta ja palkintoa. Vakivallat-
toman kommunikointi-ohjelman tarkoituksena on ottaa omat seka toisten tarpeet ja tunte-

mukset huomioon. (Center of Nonviolent Communication.)

Nimensa mukaisesti ohjelma keskittyy ihmisten valiseen vuorovaikutukseen ilman vakivaltaa.
Ohjelmassa opetellaan muun muassa asioiden pyytamista helposti ja ymmarrettavasti, ilman
konfliktia ja rauhan menettamista. Tavoitteena on tuoda esille ihmisten pyrkimyksia ja tar-

peita, joita kunkin teon taakse katkeytyy. Tama luo avoimuuden ja vakivallattomuuden ilma-

piiria. Nonviolent Communication-ohjelmaa on kaytetty rauhaomaisen neuvottelun keinoina
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Lahi-idassa ja Ruandassa seka tyopaikoilla ja kotona riitatilanteissa. Kansainvalisesti ohjelman

toimintaa koordinoi Center of Nonviolent Communication (CNVC). ( Wikipedia 2008b.)

7.3 Instrumental Enrichment-ohjelma

ADHD-vangeille kohdennettuja ohjelmia suunniteltaessa paras lahtokohta lienee neurokogni-
tiivinen oppimiskasitys. Neurokognitiivisen oppimiskasityksen tavoitteina on korjata oppijan
oppimisen esteet ja ottaa opetuksessa huomioon kunkin oppijan yksilolliset tekijat. Neuro-
kognitiivisessa kuntoutuskasityksessa pyritaan eri harjoitteilla kuntouttamaan juuri niita aivo-
jen osia, joissa hairioita esiintyy. Useissa eri laaketieteellisissa tutkimuksissa on havaittu, etta
aivojen normaali- ja hairiotoiminnot ovat vastaavanlaisia eli korjaaminen ja kuntouttaminen

tapahtuvat samassa viitekehyksessa missa kehitys ja oppiminenkin. (Mahlberg 2001.)

Eras neurokognitiivisiin kuntoutusmuotoihin perustuva ohjelma on Reuven Feuersteinin vuon-
na 1980 laatima Instrumental Enrichment-ohjelma. Ohjelman tarkoituksena on nimenomaan
kognitiivisten taitojen ja loogisen ajattelun kehittaminen. IE-ohjelma on nykyisessa muodos-
saan 14:sta instrumentista muodostuva harjoitussarja. Koko ohjelma kestaa 200-300 tuntia,
mutta siita voi lapikayda tarpeen mukaan vain joitain tiettyja instrumentteja. IE-ohjaajat
koulutetaan tehtavaan kolmella 40 tunnin mittaisella kurssilla. Ohjelma on alun perin kehitet-
ty oppimisvaikeuksista karsivien siirtolaislasten ja nuorten opetukseen, mutta sen kayttoa on
sittemmin laajennettu esimerkiksi vankiloihin. Tata puoltaa hyvin esimerkiksi se seikka, etta
IE-ohjelman on todettu vaikuttavan tehokkaasti vankien impulsiivisuuden vahenemiseen. IE-
ohjelmaa onkin kaytetty runsaasti eri puolilla maailmaa, Suomessa siita tehtiin interventio

Seija Mahlbergin toimesta Rithimaen vankilassa vuonna 2001. (Mahlberg 2001.)

Riihimaen vankilassa vangit suorittavat pitkia tuomioita, joten Instrumental Enrichement-
ohjelman interventio oli hyva jarjestaa siella. IE-ohjelma vietiin lapi kahdella eri vankiryh-
malla: paihteettoman osaston vangeilla ja opiskelevilla vangeilla. Paihteettomalta osastolta
mukaan tuli 13 vankia ja opiskelijoista 4 vankia. Tutkimusryhman vangit olivat 21-45-vuotiaita
miesvankeja ja heilla kaikilla oli takanaan paihdeongelmia. Lahes jokaisella naista vangeista
oli jonkin verran tyokokemusta ja ammattikoulutusta ennen vankilaan joutumista. (Mahlberg
2001.)

IE-ohjelman lapivieminen onnistui lopulta hyvin, vaikka kritiikkiakin alussa kuultiin. Paihteet-
toman osaston vangit esittivat vastalauseita harjoitustehtavia kohtaan, mitka alussa tuntuivat
liian helpoilta ja saivat heidat tuntemaan itsensa aliarvioiduiksi. Lisaksi koehenkiloiden vaih-
tuvuus, aikatauluongelmat ja se, etteivat jotkut vangit voineet vapaaehtoisesti paattaa osal-

listumisestaan ohjelmaan koettiin ongelmiksi. Tarkein tulos saavutettiin, kun opintojen
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uudelleen aloittaminen tuotti vangeille metakognitiivisia taitoja, impulsiivisuuden hallintaa

seka parannusta itsetuntoon. (Mahlberg 2001.)

Instrumental Enrichment-ohjelman instrumentit eli harjoitusosiot ovat seuraavat:
e Pisteiden jarjestaminen - yksinkertaisia muotojen harjoitustehtavia
e Avaruudellinen orientaatio - suuntien ja tilan hahmottamista
e Vertailutehtavat
e Luokittelu - esimerkiksi kasiteharjoituksia
e Analyyttinen havainnointi - osien ja kokonaisuuksien valista arviointia
e Kuvasarjat - paattelya kuvasarjojen mukaan
e Aikasuhteet - ajan kasitteen harjoituksia
e Numerosarjat - numeeristen sarjojen harjoituksia
e Ohjeet - ohjeiden ymmartamisen ja noudattamisen harjoitteet
e Syllogismit - paattelyharjoituksia
e Transitiiviset ohjeet - syyn ja seurauksien paattelyharjoituksia

e Stencil Design - varillisia kuvioharjoituksia

Instrumental Enrichment-ohjelma on erinomainen esimerkki hoitomuodosta, joka on sovellet-
tavissa suomalaiseen opetukseen ja kuntoutukseen. Tutkimus antaa naytteita siita, kuinka
oppimiskykyyn, ADHD:n oireisiin ja koko ihmisen hyvinvointiin voidaan todella vaikuttaa. Kes-
keista on se kasitys, mika ihmisella on itsestaan. Jos ADHD-vanki on koko elamansa saanut
kuulla olevansa tyhma ja tarpeeton, hanen minakuvansa on myos muokkautunut uskomaan
taman. Tilanteeseen voidaan kuitenkin vaikuttaa jarjestelmallisella ohjauksella, joilla saa-
daan ADHD pysymaan kurissa. Kognitiivisten taitojen ja impulssien hallinta seka parhaimmassa
tapauksessa paihteidenkayton ja rikoskierteen ehkaiseminen ja sopeutuminen takaisin yhteis-
kuntaan ovat vankiloiden ADHD-ohjelmien parhaimpia saavutuksia, joiden toteutuminen on
mahdollista toimivia ohjelmia kehittamalla ja laajalla verkostoyhteistyolla. (Mahlberg 2001.)
ADHD-oireisille vangeille syntyy usein opittua avuttomuutta, jolloin heille tulee mielikuva
siita, etta yksilon omilla teoilla ei olisi mitaan vaikutusta mihinkaan. Juuri tahan tilanteeseen
voidaan vaikuttaa kognitiivisella oppimisterapialla, jolloin luodaan uusi malli epaonnistumis-
ten selittamiselle. (Mahlberg 2008a, 1.)

Instrumental Enrichment-ohjelman kuntoutuskokeilu on tehty myos Hameenlinnan vankilassa
lokakuussa vuonna 2007. Ohjelma pidettiin Opetushallituksen Lukineuvola-hankkeen tuella
samalla kertaa romanivangeille suunnatun ohjaavan koulutuksen kanssa. IE-ohjelmaan osallis-
tui kuusi romanivankia, sen kokonaiskesto oli 52 tuntia ja sisalto koostui viidesta harjoitusosi-
osta. Kuntoutuskokeilun viisi instrumenttia olivat pisteiden jarjestaminen, avaruudellinen
orientaatio, vertailutehtavat, luokittelu- ja kasiteharjoitukset seka analyyttinen havainnointi.

IE-ohjauksen lisaksi romanivangeille jarjestettiin myos ohjaavaa seka yleissivistavaa opetusta
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Hameenlinnan aikuislukion taholta. Kuntoutuskokeilun alussa ja lopussa ohjelmaan valitut
osallistujat testattiin Raven Standard Progressive Matrices-testilla, joka on tarkoitettu tes-
taamaan ei-kognitiivisia taitoja. Kokeilun alussa viiden henkilon lahtotaso sijoittui asteikkoon
heikko ja yhden henkilon tasoon erittain heikko. IE-ohjelman paattyessa Ravenin Standardized
matriisin tasot olivat selvasti parantuneet kaikilla kokeiluun osallistuneilla henkiloilla, silla
suurin osa heista oli luokituksessa jo keskitason vaiheilla. Kaikkien kuuden romanivangin im-
pulsiivisuus oli selvasti laskenut ja tata kautta keskittymiskyky noussut. (Mahlberg 2008a, 3-
4.)

Dynaaminen arviointi on vuorovaikutteista arviointia, jossa menetelmana kaytetaan seka tes-
taamista ja opettamista. Tarkoitus on nimenomaan antaa rakentavaa palautetta ja saada
henkilo oivaltamaan itse asioita. Dynaaminen arviointi on alun perin suunniteltu erityisope-
tuksen arviointimenetelmaksi, mutta se soveltuu myos hyvin esimerkiksi IE-ohjelman tehtavi-
en arviointiin. Seija Mahlbergin (2008b) mukaan IE-ohjelmasta pisteiden jarjestaminen on
kaikkein tarkein instrumentti, jos ajatellaan ADHD-vankeja. Pisteiden jarjestaminen auttaa
impulsiivisuuden hallinnassa seka tarkkaavaisuus- ja keskittymiskyvyn kehittamisessa. Talla
hetkella Mahlbergilla on kaynnissa puolen vuoden mittainen Instrumental Enrichment-ohjelma
Riihimaen vankilassa kahdeksalle vangille. ADHD-vangeille jarjestettavan kurssin taytyy olla
mahdollisimman monipuolinen, jotta he pystyisivat paremmin sopeutumaan ADHD-oireisiinsa.
Usein tehdaan se virhe, etta ADHD-henkiloiden kohdalla pyritaan esimerkiksi luopumaan kai-
kista arsykkeista, jolloin sietokyky arsykkeille ei kasva, vaikka tama olisi juuri se kehitysta
kaipaava osa-alue. Toisin sanoen pitaisi siis pyrkia parantamaan ADHD-oiresten heikkoja aluei-
ta, eika vain keskittya vahvistamaan niita alueita mita he jo osaavat. Instrumental Enrich-
ment-ohjelman lisenssi on Opetusalan koulutuskeskuksella Opekolla, joka jarjestaa koulutusta
IE-ohjelman vetajaksi. Koulutuksen suoritettua on mahdollisuus alkaa itse kouluttaa ohjelmas-
ta niita osioita, joita koulutus on kasitellyt. Materiaalit on tilattava erikseen ja niista makse-

taan IE-ohjelman varsinaiselle luojalle Feuersteinille. (Mahlberg 2008b.)

7.4 Kalterit taakse® paihdeohjelma ja muita paihdeohjelmia

Kalterit taakse® paihdeohjelma on strukturoitu neljan viikon mittainen hoito-ohjelma, jonka
paatavoitteena on muuttaa paihde- ja rikoskierretta yllapitavia ajattelu- ja toimintamalleja.
Muita teemoja ovat epasosiaalisen elamantavan ilmenemismuodot, riskitilanteiden kartoitta-
minen, paatoksenteon opetteleminen ja ongelmanratkaisutaidot. Lisaksi kaydaan lapi arki-
elaman selviytymiskeinoja, ajanhallinnan ja tekemisten seuraamusajattelua seka sosiaalisen
tukiverkon kehittamista. Kalterit taakse® kurssi on osa VP-projektia eli vankien paihdehuollon

kehittamishanketta. Alkuperaisen hoito-ohjelman ovat luoneet Nils Holmberg, Tarja Kallio ja
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Pekka Tuomola. Kurssia on pidetty lahinna Keravan vankilassa, Jokelan vankilassa seka Jar-

venpaan avovankilaosastolla. (A-klinikka 1999.)

Jarvenpaan sosiaalisairaalan psykologi Nils Holmbergin (2008) mukaan Kalterit taakse® ohjel-
massa ei ole mitaan erityista osiota ADHD:lle, mutta tulevaisuuden osalta tata pitaisi ehka
ottaa enemman huomioon jatkokehittelyssa. (Holmberg 2008.) Kyseinen paihdeohjelma ei
suoraan liity ADHD-kuntoutukseen, mutta kavi ilmi, etta siina kaydaan silti sita lahella olevia
aihealueita lapi. Muun muassa selviytymiskeinot arkielamassa ja ajanhallinta koskettavat vah-
vasti myos ADHD-oireisen vangin elamaa. Muita paihdeohjelmia ovat muuan muassa: Antiriip-
puvuudet® (lyhyt ohjelma), Matkalla muutokseen (keskipitka ohjelma) seka Kisko hoito® (pit-
ka ohjelma). Antiriippuvuudet® on paihdeohjelma, jonka tavoitteena on antaa tietoa paihde-
riippuvuudesta ja tukea paihteidenkayton muutoksen kaynnistamista seka suunnittelua. Mat-
kalla muutokseen paihdekuntoutusohjelma hahmottaa osallistujien elamanhistoriaa, jotta
paihteiden kaytolle ja rikollisuudelle lOytyisi selva kokonaiskonteksti. Ohjelmassa pyritaan
tuomaan esiin paihteiden kayton ja paihteettomyyden hyotyja ja haittoja. Tarkeaa on myon-
teisen palautteen saaminen ja itsearvostuksen saaminen. Kisko hoito® perustuu puolestaan
terapeuttiseen yhteisohoitoon, joka on siirretty toteutettavaksi vankilaolosuhteisiin. Kisko
hoito® on 3-vaiheinen hoitokokonaisuus, jossa laheis- ja perhetyo on olennainen osa hoito-

ohjelmaa. Hoitomuoto on laakkeeton.

7.5 Auroran kuntoutuspoliklinikan ADHD-kurssi

Auroran sairaalan kuntoutuspoliklinikan ADHD-kurssi on tarkoitettu helsinkilaisille ADHD-
diagnosoiduille henkilgille ja kurssille paastakseen tarvitaan lahete. Lahetteen saamisen jal-
keen kuntoutuja haastatellaan kurssiin liittyen, missa sovitaan tarkemmin kurssin sisallosta ja
arvioidaan kurssin soveltuvuutta. ADHD-kurssi on ryhmamuotoista toimintaa, jossa jokaisella
kerralla kasitellaan eri teemoja. Tavoitteena on arkea helpottavien keinojen loytaminen ja
harjoitteleminen seka tiedon ja ymmarryksen lisaaminen ADHD:sta. ADHD-kurssin kokonais-
kesto on 18 kertaa, kokoontuen kerran viikossa kahden tunnin ajan. (ADHD-Aikuisten kuntou-
tuskurssiesite 2008.)

ADHD-kurssi on tahan mennessa vedetty kokonaisuudessaan lapi kerran ja talla hetkella on
kaynnissa kurssin jalkeinen seurantaosuus, jossa kartoitetaan kuntoutujien nykyista elamanti-
lannetta. ADHD-kurssin osallistujat ovat tahan mennessa olleet hyvin eri taustaisia lahtokoh-
diltaan, osalla heista on rikostaustaa, osa on paatoimisesti kuntoutujia, kun taas osa pystyy
viettamaan niin sanotusti normaalia elamaa kayden esimerkiksi toissa. Ryhmakooksi neuro-

psykiatrinen valmentaja Marjatta Kumpulainen ja neuropsykologi Mikko Mikkonen ovat asetta-
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neet noin 6-8 henkiloa. Talla hetkella lapikaydysta ryhmasta kaksi joutui keskeyttamaan. Kes-

keyttamisen syina ovat olleet muun muassa tyokiireet. (Kumpulainen 2008, Mikkonen 2008.)

Marjatta Kumpulaisen ja Mikko Mikkosen (2008) mukaan ADHD-kurssi on tarpeellinen, silla
kovin monella oikeaa tietoa aiheesta ei ole. Niin terveydenhuoltoalan kuin rikosseu-
raamusalan sisalla tietamys ADHD:n hoidosta ei ole kovin hyvalla tasolla ja lisaksi kiinnostusta
henkilokunnan puolelta aiheeseen ei valttamatta helposti loydy. Mikko Mikkosen mukaan tule-
vaisuudessa olisikin syyta pohtia tarkasti ADHD:n kuntoutusmuotojen parantamista ja ehdo-
tukseksi han esittaa erillisen yksikon perustamista, jossa olisi keskitytty pelkastaan ADHD-
asioiden hoitoon ja tiedon jakamiseen. Nykyaan tilanne on sellainen, etta jokaiselta olemassa
olevalta kuntoutuspoliklinikalta tulisi olla nimetty kaksi ADHD-diagnostiikkaan perehtynytta
laakaria ja kaksi sairaanhoitajaa. (Kumpulainen 2008, Mikkonen 2008.) Kasittaakseni tata
valintaa ei ole kuitenkaan pystytty tekemaan, silla halukkaita kyseiseen tehtavaan ei ole ollut

riittavasti.

ADHD-kurssin onnistumisen analysointi on viela kesken, mutta jo alustavasti voidaan todeta
tulosten olevan erittain myonteisia ja kuntoutujien saaneen paljon apua selviytymiseen
ADHD:n kanssa. Erityisen tarkeana tuli esiin ryhmamuotoinen opiskelutapa ja vertaistuen
merkitys. Kurssi on kokonaisuudessaan valmis paketti ja sen soveltaminen tulevaisuudessa

kenties mahdollista myos vankilaymparistossa. (Kumpulainen 2008, Mikkonen 2008.)

7.6 Invalidiliiton jarjestama ADHD-kuntoutus

Invalidiliiton Jarvenpaan koulutuskeskus on ammatillinen erityisoppilaitos, jossa koulutetaan
ihmisia, joilla on erityisen tuen tarve. Koulutuskeskuksessa on tarjolla myos ammatillisen
erityisopetuksen asiantuntijapalveluita ammatillisten oppilaitosten henkilokunnalle,
opiskelijoille seka muille tahoille, esimerkiksi juuri vankeinhoidon henkilokunnalle. (Ammatil-

lisen erityisopetuksen kehittamis- ja palvelukeskusesite 2008.)

Invalidiliiton Jarvenpaan koulutuskeskuksen kehittamis- ja palvelukeskus on jarjestanyt vanki-
loiden henkilokunnalle koulutusta syksylla 2007 pidemman parin opetuspaivan verran ja ke-
vaalla 2008 lyhyemman yhden koulutuspaivan jakson. Kursseille on osallistunut vankilan hen-
kilokuntaa mm. sosiaalityontekijoita, opinto-ohjaajia ja vartijoita. Koulutuskeskus on lisaksi
ollut mukana Rikosseuraamusviraston vankien oppimisvaikeuksiin liittyvassa kehittamishank-
keessa. Koulutuksissa on painotettu kolmea eri nakokulmaa ADHD-vankien kanssa toimimises-
sa: teoriaa, kaytantoa seka asennemuutosta. Vankiloiden henkilokunnan on tarkeaa tietaa
faktoja ADHD:sta yleisesti ymmartaakseen paremmin ADHD-oireita ja vankien kayttaytymista.

Teorian rinnalla taytyy kuitenkin olla myos paljon kaytannon esimerkkeja ja konkreettisia
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neuvoja ADHD-vankien kanssa kommunikoimisen onnistumiseksi. Teoria ja kaytanto eivat kui-
tenkaan riita, jos vankeinhoidon asenne ei ole myotamielinen ADHD-vankien kuntouttamisek-
si. Vain asennemuutoksella pystytaan luomaan kattavia ADHD-kuntoutusohjelmia ja auttaa

ADHD-oireista vankia kiinnittymaan helpommin yhteiskuntaan. (Eskola 2008.)

Vankeinhoidon henkilokunnalle jarjestetyissa koulutuksissa on muuan muassa mietitty ADHD-
vankien kohtaamista ja heidan auttamiseksi olevia tukimuotoja (Eskola 2008). Ensinnakin
ADHD-oireisten vankien diagnooseja tehdaan kartoitusten ja testien avulla. Toiseksi ADHD-
diagnosoituja vankeja voidaan taman jalkeen tukea yksilollisella ohjauksella, jolla tarkoite-
taan muun muassa henkilokohtaista opetusta ja ohjausta, tukihenkilotoimintaa seka tukiope-
tusta. Kolmanneksi ADHD-vangille pitaisi pyrkia tarjoamaan yksilo- ja ryhmamuotoista kuntou-
tusta seka ryhmamuotoisia tukitoimia, joissa ADHD:n aiheuttamat oppimisvaikeudet on huo-
mioitu. Tallaisia tukitoimia voivat esimerkiksi olla vertaistuki seka eri ammatilliset verkostot.
Neljanneksi vankiloiden ulkopuoliset toimijat on myos tarkea liittaa mukaan ADHD-oireisten
vankien kuntoutukseen. Ammatilliset erityisoppilaitokset ovat mainioita esimerkkeja naista
ulkoisista toimijoista, joilla on keinoja auttaa vankia integroitumaan helpommin yhteiskun-
taan. Ehka tarkein ADHD-piirteisten vankien tuenmuoto tulee kuitenkin paivittaisista kohtaa-
misista vankeinhoidon henkilokunnan kanssa. Naita kohtaamisia on jatkuvasti arkipaivan
toiminnoissa, jossa kommunikoinnilla ja molemminpuolisten tuntemuksien ymmarryksella on

tarkea merkitys.

Invalidiliiton Jarvenpaan koulutuskeskus jarjestaa ADHD:seen liittyen henkilokohtainen ADHD-
ohjaaja/ Coach-koulutusta seka ADHD-ohjauskurssia. Henkilokohtainen ADHD-ohjaaja /
Coach-koulutus on pituudeltaan kuuden opintoviikon mittainen ja se on tarkoitettu lahinna
sosiaali- ja terveysalan tehtavissa toimiville ammattilaisille. Kurssin tavoitteen on antaa val-
miudet toimia eri-ikaisten ja eri elamantilanteissa olevien ADHD-oireisten henkiloiden ohjaa-
jana. Tarkoituksena on, etta henkilokohtainen ohjaaja tukee ohjattavaa arjen sujumisessa
seka ylipaatansa elamanhallinnassa. (Henkilokohtainen ADHD-ohjaaja / Coach-koulutusesite
2008.)

Invalidiliiton Jarvenpaan koulutuskeskuksen ADHD-ohjauskurssi on puolestaan suunnattu opis-
kelijoille, joilla on ADHD-diagnoosi tai selkeita ADHD-oireita. Kurssilla tuetaan opiskelijoita
opintojen etenemisessa seka annetaan neuvoja elamanhallintaan. Opiskelun suhteen pyritaan
loytamaan itselle sopivimmat opiskelutavat, annetaan ammatinvalinnanohjausta, kehitetaan
keskittymiskykya ja tarkkaavaisuutta ja laaditaan yksilollinen suunnitelma opiskeluihin tai
tyoelamaan. Elamanhallinnassa kartoitetaan arjessa selviamisen taitoja seka panostetaan
fyysiseen jaksamiseen ja omaan hyvinvointiin. Kolmas kurssin tarkea osa-alue on loytaa omia
henkilokohtaisia voimavaroja. Kurssilla jaetaan tietoa ADHD:sta ja sen liitannaisoireista, kehi-

tetaan vuorovaikutuksen taitoja ja opetellaan kohtaamaan omia tunteita. (ADHD-ohjaus-
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koulutusesite. 2008.) ADHD-ohjaus-kurssi olisi erityisopetuksen asiantuntija Seija Eskolan mie-
lesta valmis malli toteutettavaksi vankiloihin. Ohjauksen tavoitteet, menetelmat seka ohjaus-
jakson pituus ovat sovittavissa erikseen ja kurssin sisallon voisi muutenkin raataloida kunkin
ADHD-piirteisen vangin yksilollisten tarpeiden mukaisesti. ADHD-ohjaus kurssi antaisi hyvan
mahdollisuuden tukea ADHD-vankia jo vankeusaikana selviamaan omien ADHD-oireidensa

kanssa seka suunnittelemaan elamaa myos vankeusajan jalkeen. (Eskola 2008.)

Esimerkki, myos ADHD-vankien parissa tyoskenteleville, jarjestetysta henkilokunnan koulutuk-
sesta on Invalidiliiton Jarvenpaan koulutuskeskuksen ”Vangin erityisen tuen tarpeen huomioi-
minen toiminnoissa” - kurssi. Kurssi oli 2,5 paivan pituinen ja suunnattu vankeinhoitolaitoksen
toimintoja ohjaavalle henkilokunnalle, kuten tyonjohdolle, valvontahenkilostolle, ohjaajille,
psykologeille, sosiaalityontekijoille ja opinto-ohjaajille. Teemana oli nimenomaan tunnistaa
erityisen tuen tarpeessa oleva vanki arkielaman selviytymisen, ohjauksen ja opetuksen kan-
nalta ja saada keinoja erilaisten oppijoiden tukemiseen. Kurssi koostui alustuksista, osallistu-
jien kokemuksista, keskusteluista, yhteistoiminnallisista menetelmista seka erityisesta oppi-
materiaalista. Kurssin tuloksena on luotu yhteenveto oppimisvaikeuksia omaavan vangin koh-

taamisesta:

e Aito kohtaaminen ja hyvaksyminen

e Tuki ja kannustaminen

e Luottamuksellisuus ja empaattisuus

e Ongelmien kartoittaminen ja pilkkominen

e Vangin auttamisessa muistettava johdonmukaisuus, pitkajanteisyys seka jamakkyys

(Rikosseuraamusviraston loppuraportti 2008, 14.)
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8  Selvityksen toteutus, menetelmat ja analysointi

Opinnaytetyo pohjautuu kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimukseen. Tassa tyossa oleva
kysely on luonteeltaan lahinna yksittaisiin kokemuksiin pohjautuva ja tarkoituksena on koota
jo olemassa olevia mielipiteita seka nakemyksia yhteen. Naista syista johtuen muodostuu
opinnaytetyon tyomenetelmaksi kartoittava selvitys, joka kuitenkin noudattaa kvalitatiivisen
tutkimuksen ominaispiirteita. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus on pyrkia ymmartamaan
tutkimuksen kohteena olevaa todellisen elaman ilmiota mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa teoria ja empiria ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2004, 152.) Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sosiaa-
lisen maailman merkityksia, eika frekvensseja eli lukumaaria (Jarvenpaa 2005). Tassa tyossa
on kyse eri ammattilaisten mielipiteista ja kokemuksista ADHD-kuntoutusmuotojen suhteen,

joten laadullisen tutkimusotteeseen pohjautuva kartoittava selvitys on mielekas.

Selvityksen perustana oleva paakysymys muotoutui seuraavanlaiseksi:

e Mita ADHD-kuntoutusmuotoja rikosseuraamusalalla kaytetaan?

Selvityksen tarkemmat kysymykset ovat:

e Minkalaisia nakemyksia rikosseuraamusalan asiakkaiden parissa tyoskentelevilla asian-

tuntijoilla on ADHD-kuntoutusohjelmista?

e Minkalaisia kansainvalisia ADHD-kuntoutusmuotoja loytyy?

e Miten vankiloiden ADHD-kuntoutusmuotoja voitaisiin tulevaisuudessa kehittaa?

Koko opinnaytetyoni kantavana tausta-ajatuksena on alkuperainen isompi kysymys ADHD-
kuntoutusmuodoista rikosseuraamusalalla. Selvityksen tarkemmista kysymyksista ensimmainen
liittyy selkeasti opinnaytetyossa olevaan kyselyyn, jossa nimenomaan kartoitetaan eri asian-
tuntijoiden nakemyksia ADHD:sta. Naita nakemyksia edustavat eri vankiloiden, kriminaa-
liasiakkaita hoitavien sairaaloiden, sijoittajayksikoiden, sovittelutoimiston ja Kriminaalihuol-
tolaitoksen mielipiteet. Opinnaytetyossa on myos useita muita eri ammatillisten osa-alueiden
edustajien haastatteluita. Kaikkia asiantuntijoiden haastatteluita yhdistaa kuitenkin se, etta
ne on tehty rikosseuraamusalaan liittyvan asiakastyon kokemusten perusteella. Toiseen opin-
naytetyossa olevaan tarkempaan kysymykseen on pyritty saamaan vastaus selvittamalla kan-
sainvalista nakokantaa ADHD:sta. ADHD:n hoitomuotojen kartoittaminen laajemmin muualta-

kin kuin kotimaasta, edesauttaa ADHD-ohjelmien kehittamista myos taalla Suomessa, silla
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muiden maiden hyviksi osoittautuneita kokemuksia voidaan mahdollisesti siirtaa Suomeen,
kunhan eri maiden kulttuurierot otetaan riittavasti huomioon. Opinnayteyossa on kerrottu
tarkemmin Ruotsin ADHD-projektista, Kanadan vankeinhoidon ADHD-kuntoutusmuotojen ny-
kyisesta tilanteesta ja Norjan ADHD-liiton nakemyksista ADHD-oireyhtymaan. Kolmas tarken-
tava kysymys keskittyy taman opinnaytetyon kyselyn tuloksista muodostuneeseen nakemyk-
seen siita, mitka kehittamistoimet olisivat parhaita ADHD:n kuntoutusmuotojen osalta. Tahan
liittyy vahvasti yleinen pohdinta ADHD-kuntoutusmuotojen tulevaisuuden kehittymisesta seka
esimerkiksi jo kaytossa olevien kuntoutusohjelmien tai -kurssien hyodyntamisesta ADHD-

vankien kohdalla.

Kartoittavassa selvityksessa tiedonkeruumenetelmana on kysely. Kysely on kuvaileva mene-
telma, joka rakentuu tutkimuskysymysten mukaan. Kysely voi yleisesti ottaen vaikuttaa hel-
polta tavalta saada tietoa, mutta suunnittelematon kyselyaineisto aiheuttaa hankaluuksia
viimeistaan tuloksia tulkittaessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 184.) Tahan tyohon
liittyvassa kyselyssa on ennalta maaratyt kysymykset, mutta ei valmiita vastausvaihtoehtoja.
Kysymykset eroavat sen mukaan mihin paikkaan ne on tarkoitettu eli vankiloilta kysytaan
asioita hieman eri nakokulmasta kuin esimerkiksi sovittelutoimistoista. Ajatuksena on kyselyn

avulla saada esiin asiantuntijoiden omia mielipiteita ja kokemuksia.

Tein kyselyn 26 vankilaan, kahteen muun muassa kriminaalipotilaita hoitavaan sairaalaan,
jokaiseen Suomen viidesta sijoittajayksikosta seka satunnaisesti joihinkin sovittelutoimistoihin
ja Kriminaalihuoltolaitoksiin. Kyselyn paasisaltdo koski ADHD:n kuntoutusohjelmia. Lahestyin
kyselyn kohteina olevia vankiloita, sairaaloita, sijoittajayksikoita, sovittelutoimistoja ja Kri-
minaalihuoltolaitoksia joko sahkopostitse tai puhelimitse, vuoden 2008 elo- ja syyskuun vali-
sena aikana. En yrityksista huolimatta saanut kaikkiin valitsemiini vankiloihin sahkopostilla tai
puhelimella yhteytta, mutta kyselyyn vastasi silti yhteensa 16 vankilaa. Syy, minka takia lahe-
tin kyselyn niin moneen eri vankilaan oli se, etta halusin saada kattavan lapileikkauksen
ADHD-kuntoutusohjelmien tasosta, ja muutenkin ADHD-vankien tilasta koko Suomessa. Saa-
dakseni myos erilaista nakokulmaa ADHD:n kuntoutusmuotoihin paatin ottaa kyselyyni mukaan
kaksi kriminaalipotilaita hoitavaa sairaalaa, Kriminaalihuoltolaitoksia seka sijoittaja- ja sovit-
teluyksikoita. Sairaaloiden ymparistot poikkeavat vankiloista ja oli kiinnostavaa selvittaa,
minkalainen mahdollisuus niilla on ADHD-kuntoutusohjelmiin. Sijoittajayksikoissa puolestaan
tehdaan vankien sijoittamista koskevat paatokset, riski- ja tarvearviointia seka rangaistusajan
suunnitelmia, mika avaa mahdollisuuden paasta kasiksi vangin mahdolliseen ADHD-
oireyhtymaan. Sovittelutoimistot liittyvat riita- ja rikosasioiden ratkaisemiseen neuvottele-
malla ja Kriminaalihuoltolaitokset vastaavat yhdyskuntaseuraamusten taytantoonpanosta.

Vankiloihin lahettamani kyselyn aihealueet olivat seuraavat (ks. liite 1):
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e Onko teilla mitaan ADHD:seen liittyvaa kuntoutusohjelmaa kaynnissa talla hetkella?

Millainen se on?

e Miten ADHD-vangit / ADHD-potilaat pyritaan ylipaataan ottamaan huomioon paivit-

taistoiminnoissa?

e Jos mitaan erityisia ohjelmia ADHD-vangeille ei ole, niin olisiko sellaiselle toiminta-

muodolle tarvetta tulevaisuudessa? Millaisena?

Opinnaytetyossani on kyselyn lisaksi kaytetty avointa haastattelumenetelmaa (unstructuded
interview) eri asiantuntijoiden kasvokkain toteutettavana haastattelumuotona. Haastattelu
kulkee haastateltavan omien ajatusten, mielipiteiden, tunteiden ja kasitysten mukaisesti, sita

mukaan kun ne aidosti tulevat vastaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 198.)

8.1  Kartoituksen analyysi

Kvalitatiivisen tutkimuksen analysoinnin tehtavana on luoda aineistoon selkeytta, jarjestysta,
rakennetta ja merkitysta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustiedon keruu ja aineiston ana-
lysointi tapahtuvat tiiviissa yhteistyossa keskenaan. (Jarvenpaa 2005.) Aineiston analyysivai-
heessa selviaa, minkalaisia vastauksia asetettuihin ongelmiin saatiin ja kysyttiinko ylipaansa
oikeita asioita. Aineiston analysoinnin yksi tarkeimmista vaiheista on aineiston tulkinta. Tul-
kinnalla tarkoitetaan saatujen tulosten pohdintaa ja taman perusteella omien johtopaatosten
ja havaintojen tekemista. (Hirsjarvi ym. 2004, 209, 213.) Mielestani edella mainitut kvalitatii-
visen tutkimuksen analysointitavat patevat hyvin myos tassa opinnaytetyossa kaytettavaan
kartoittavaan selvitystapaan. Kartoituksen analysoinnissa pyritaan loytamaan uusia nakokul-
mia asioihin tai selvittamaan vahemman tunnettuja ilmidita. Menetelmat, joilla kartoittavan

selvityksen kysymyksiin pyritaan vastaamaan, ovat usein kvalitatiivisia. (Kinnunen 2005.)

Eri analyysitavat voidaan karkeasti jakaa kahteen ryhmaan eli selittamiseen ja toisaalta ym-
martamiseen pyrkiviin lahestymistapoihin. Analyysitavoista selittamiseen tahtaavat liittyvat
usein kvantitatiiviseen tutkimukseen ja siina kaytetaan tilastollista analyysia ja paatelmien
tekoa. Ymmartamiseen tahtaavat lahestymistavat puolestaan soveltuvat paremmin kvalitatii-

viseen tutkimukseen seka kartoittavaan selvitykseen. (Hirsjarvi ym. 2004, 212.)

Toisenlaisen tulkintatavan mukaan aineiston analyysi voidaan tehda joko aineistolahtoisesti
tai teoreettisesti. Aineistolahtoisessa lahestymistavassa tulkintoja rakennetaan aineistosta

kasin ilman etukateisolettamuksia. Teoria kehittyy tutkimuksen aikana induktiivisesti eli yksi-
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tyisista tapauksista yleisiin. Teoreettisessa lahestymistavassa puolestaan tilanne on painvas-
tainen, tulkinnassa hyodynnetaan jotakin teoriaa tai teoreettisesti perusteltua nakokulmaa.
Analyysi etenee deduktiivisesti eli yleisesta yksityiseen. (Jarvenpaa 2005.) Taman selvityksen
analysointimenetelma on teoreettinen, silla viitekehyksessa on ensin kasitelty tutkittavaa
aihetta yleiselta tasolta, tutkitun tiedon kautta, ja siirrytty vasta taman jalkeen yksityiseen

empiriatason tutkimukseen.

8.2  Kartoituksen luotettavuudesta ja etiikasta

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimusaineisto, tutkimus itsessaan
seka saadut tulokset ovat luotettavia. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tutkimuksensa
keskeinen tutkimusvaline, jolloin paaasiallinen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse, arvi-
oinnin koskiessa koko tutkimusprosessia. (Eskola & Suoranta 2000, 165-167.) Kvalitatiivisen
tutkimuksen, tassa tapauksessa kartoittavan selvityksen, luotettavuutta arvioidaan paaasiassa

sen uskottavuuden ja patevyyden avulla.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta on olemassa useita eri tulkintoja. Luotettavuuden
tasoa pyritaan arvioimaan tutkimusprosessin vaiheiden mukaan. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuudella tarkoitetaan sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Yleisin luotettavuu-
den arviointikriteeri on uskottavuus. Talla tarkoitetaan valitun mittarin ja tutkimusmenetel-
man kykya mitata juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. Mittarit ja menetelmat eivat aina
vastaa sita todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa. Tasta hyvana esimerkkina ovat
esimerkiksi lomakehaastattelun kysymykset, jotka vastaajat ovat voineet kasittaa eri tavalla
kuin tutkija on ne ajatellut. Talloin tutkijan tulee tulkita vastauksia haastateltavien ihmisten
nakokulmasta, jotta kartoituksen uskottavuus sailyy. Uskottavuutta voidaankin juuri arvioida
sen mukaan, kuinka hyvin saadut tulokset ja toisaalta tutkittava todellisuus vastaavat toisi-
aan. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.)

Tassa kartoituksessa tarkoituksena oli saada selville asiantuntijoiden kokemuksia vankiloiden
ADHD-kuntoutusmahdollisuuksista seka selvittaa, miten vankilaymparisto ylipaatansa pystyy
tukemaan ADHD-vankia parhaalla mahdollisella tavalla. Kartoittavassa analyysissa tehdaan
paljon omaa tulkintaa, johon vakisinkin vaikuttavat subjektiiviset nakemykset. Tama nako-
kulmien erilaisuus on myos hyva asia ja se luo lukijallekin tilaisuuden vertailla tutkimuksessa

saatuja tuloksia ja luoda niiden pohjalta oma nakemys asiasta.

Kartoittavassa tyossa tulosten patevyyden ja vaikuttavuuden maaraavat pitkalti kyselyssa
esitettyjen kysymysten oikeinymmarrys. Vaarana on, etta haastateltava tulkitsee kysymykset

eri tavalla kuin haastattelija on tarkoittanut. Opinnaytetyon kysely toteutettiin melko laajana
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ja useiden eri paikkakuntien vankiloissa, sijoittajayksikoissa, sovittelutoimistossa seka Krimi-
naalihuoltolaitoksessa, joten tama on nahtavissa hyvana asiana. Vaarinymmarrysten vaara on
myos avoimissa haastatteluissa, joissa haastateltavat saivat vapaasti kertoa nakemyksiaan
aiheesta. Haastattelun jalkeen haastattelija kirjasi vastaukset ylos ja tulkitsi ne. Tassa riskina
voivat olla tulkintojen virheellisyys tai, etta jotain olennaista on jaanyt kirjaamatta ylos.
Erityisen suuri riskitekija vaarinymmarryksille tama on puhelinhaastatteluiden kohdalla. Kay-
tossani ei ollut nauhuria tai muuta tallennusmuotoa puhelinkeskusteluille, joten menetelmak-
si tilanteessa jai muistiinpanojen kirjaaminen. Naita riskeja pienentavat useiden eri ammatti-
henkiloiden haastattelut, kohdistuen kuitenkin samaan aihepiiriin. Nakemyserot eivat siis

haastatteluissa olleet kovin suuria ja samoja teemoja toistui kaikissa haastatteluissa.

Tieteen etiikassa yhteiskunnan eettisilla nakemyksilla on tarkea merkitys tyon tekijan ratkai-
suille tieteellisessa tyossa. Tieteen etiikkaan kuuluvat tutkimustyon sisaiset normit, tiedonke-
ruutapa, kriittisyys, tutkimusaiheen valinta seka tutkimustulosten julkaiseminen. (Haaparanta
& Niiniluoto 1991, 83,85.) Humaanin ja kunnioittavan kohtelun nakokohdat on otettava huo-
mioon. Aineiston keraamisessa on taattava luottamuksellisuus, anonyymiuden turvaaminen
seka aineiston tallentaminen asianmukaisesti ja huolellisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 27.) Tassa opinnaytetyossa kaikille kyselyssa mukana olleille haastateltaville on kerrot-
tu mihin tarkoitukseen heidan haastatteluaan tullaan kayttamaan ja missa yhteydessa. Eetti-

syyden nimissa kyselyn tuloksista on jatetty pois vastaajien nimet seka ammatit.

8.3 Kartoittavan selvityksen relevanssi

Kartoittavan tyon pyrkimyksena on tuottaa tietoa, joka on ulkoisesti yleistettavissa. Kyselyssa
mukana olleilla asiantuntijoilla on kullakin omat nakemyksensa ADHD-kuntoutusohjelmista
rikosseuraamusalan asiakkaiden piirissa, mutta paljon loytyy myos yhtenevia kasityksia ai-
heesta. Uskon, etta naiden kyselyjen ja haastattelujen perusteella selville tulleet mielipiteet
ja kokemukset ovat soveltuvin osin yleistettavissa muiden vastaavissa tyotehtavissa toimivien
henkiloiden nakemyksiin. Voidaan miettia sita, olisivatko kyselyn tulokset muodostuneet eri-
laisiksi, jos kaikki haastattelupyynnon saaneet olisivat vastanneet. Sahkoposti koettiin yleises-
ti melko hyvaksi lahestymistavaksi, silla se sopii hyvin viestintavalineeksi ihmisten kiireiseen
aikatauluun ja mahdollisti asioiden syvallisemman kirjoittamisen ja miettimisen, kuin mita

vastaavasti puhelinkeskustelun aikana olisi ollut todennakoista.

Tahan opinnaytetyohon tehdyn selvityksen vahvuudeksi voidaan luokitella sen monipuolisuus.
Kyselyn kohteiksi otettiin mahdollisimman monta rikosseuraamusalan asiakkaiden parissa
tyoskenteleva tahoa, jotta saataisiin aiheeseen uusia nakokulmia ja ideoita, joita ADHD:n

kuntoutusmuotojen kehittamisessa tulisi ottaa huomioon. Tassa mielestani onnistuttiin ja
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samalla saatiin myos esille ADHD-kuntoutusohjelmien tarpeellisuus. Asia on uusi, koska yhdes-
takaan tutkimuksessa mukana olleista laitoksista ei loytynyt taysin ADHD:lle suunnattuja kun-
toutusmuotoa. Silti vastaanotto tallaiselle toimintamuodolle oli paasaantoisesti myonteista ja

asiaa oli selvasti monessa paikassa pohdittu jo jonkin aikaa.

Kartoituksen eras puute on kyselyn kautta saatujen vastausten pieni maara. Vankiloiden ja
sijoittajayksikoiden kohdalla onnistuttiin samaan melko hyvin vastauksia, kun taas esimerkiksi
sovittelutoimistojen kohdalla vastauksia saatiin vain yksi. Suuri kato saattaa vaaristaa tulok-
sia, silla pienen nakokannan perusteella ei voi tehda yleistyksia koskemaan koko aineistoa.
Kartoittavan kyselyn relevanssiin vaikuttaa suuresti myos se keita henkiloita kyselyyn otetaan
mukaan ja mina ajankohtana itse kysely suoritetaan. Sahkopostitse tehtavan kyselyn vaarana
on hukkua massan joukkoon ja nain kavi varmasti myos tassa tyossa, koska vastauksia saatiin

melko niukasti.

Vaikka tiettyjen alojen edustajilta saatiinkin suhteellisen pieni selvitysotos, niin taytyy muis-
taa suhteuttaa se kaikkiin kyselyssa mukana olleisiin tahoihin. Vastauksia ADHD-
kuntoutusmuotoihin liittyvaan kyselyyn saatiin yli kahdeltakymmenelta eri asiantuntijalta.
Tama muodostaa laajan nakemyksen kasiteltavaan asiaan ja tuo selvitykseen myos moniulot-
teisuutta, kun kohderyhma ei ole taysin homogeeninen. Pohdittava asia on myos nakokulma
siita, minka ammattiryhman edustajat kyselyyn vastasivat. Useista vastauksista on luettavissa
tietynlainen suhtautumistapa ADHD-asiaan riippuen vastaajan taustasta. Tama ei kuitenkaan
mielestani vaarista kyselyn tuloksia, silla eri ammattiryhmien edustajien kuuluukin ajaa oman
alansa nakokulmaa eteenpain. Selvitys on katsaus eri alojen eksperttien kokemuksia ja nake-
myksia ADHD-asiaan liittyen. Kyselyn tarkoituksena ei alun perinkaan ollut saada mitaan pysy-
via ja absoluuttisia vastauksia ADHD-kuntoutusmuotojen kehittamisen suhteen, vaan kunkin

oman tyon kautta syntyneita kaytannon ideoita siita, mika voisi toimia parhaiten.

9  Kysely ja sen tulokset

Tein kartoittavan kyselyn ADHD-kuntoutusmenetelmien tilasta 26 Suomen vankilaan, kahteen
muun muassa kriminaalipotilaita hoitavaan sairaalaan, kaikkiin Suomen viiteen sijoittajayksik-
koon seka satunnaisesti joihinkin sovittelutoimistoihin ja Kriminaalihuoltolaitoksen toimistoi-
hin.

Kyselyyni ovat vastanneet seuraavat kriminaaliasiakkaiden kanssa tekemisissa olevat tahot:
Vanhan Vaasan sairaala, Niuvanniemen sairaala, Riithimaen vankila, Hameenlinnan vankila,

Kylmakosken vankila, Helsingin avovankila, Juuan vankila, Pelson vankila, Turun vankila, Jo-
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kelan vankila, Konnunsuon vankila, Naarajarven vankila, Vilppulan vankila, Sukevan vankila,
Vaasan vankila, Keravan vankila, Mikkelin vankila, Kuopion vankila, Etela-Suomen-, Pohjois-
Suomen- ja Ita-Suomen aluevankiloiden sijoittajayksikot, Espoon kihlakunnan alueen sovitte-
lutoimisto seka Kriminaalihuoltolaitoksen Helsingin aluetoimisto. Lahemmin tarkasteltuna
kyselyyn vastasi 2 vankilan johtajaa, 10 apulaisjohtajaa, 4 erityisohjaajaa seka yksi opinto-
ohjaaja ja yksi psykologi. Lisaksi kyselyyn vastanneiden joukosta loytyy esimerkiksi sosiaali-

tyontekija, laakari seka erikoissuunnittelijoita.

9.1 Vankiloiden kyselyn tulos

Tuloksia tulkittaessa on tehty jako kolmen ryhman valilla. Ensimmaisen ryhman muodostaa
vankiloihin tehty kysely. Toiseen ryhmaan puolestaan kuuluvat sijoittajayksikot, sovittelutoi-

misto ja Kriminaalihuoltolaitos ja kolmanteen kaksi kriminaalipotilaita hoitavaa sairaalaa.

Yhdessakaan haastattelemassani vankilassa ei ollut erikseen mitaan ADHD:lle suunnattua kun-
toutusohjelmaa. Tama tulos ei yllattanyt, silla vaikka ADHD-oireyhtyma ei ole uusi ilmio, on
sen hoitomuotoihin vankiloissa alettu kiinnittaa laajemmin huomiota vasta viimeaikoina. Tar-
vetta tallaisille kuntoutusmuodoille kuitenkin tutkimuksen tulosten mukaan nayttaisi olevan,
silla viisitoista vankilaa kuudestatoista koki ADHD-vangeille suunnattujen kuntoutusmuotojen
tarpeellisuuden. Kannatuksessa loytyi kuitenkin selvia eroja, koska vain muutamasta vankilas-
ta tuli heti vihreaa valoa kuntoutusohjelmien perustamiselle. Monet vankiloiden eri asiantun-
tijat nakivat ADHD-suuntautuneet ohjelmat hyviksi, mutta he esittivat silti muutamia kohtia,

joihin tulisi kiinnittaa huomiota:

e Tarvetta ADHD-ohjelmille olisi, jos ne on koottu ja profiloitu hyvin

e  ADHD-kuntoutusohjelman vaarana on keskittya pelkastaan ADHD-piirteisiin, jolloin
muut moniongelmaisten vankien kasittelya vaativista osa-alueista jaavat huomioimat-
ta, kuten esimerkiksi paihdeongelma

e ADHD-toimintaohjelmat saattaisivat olla hyvaksi, mutta mukana voi silti seurata nega-
tiivista leimautumista

e ADHD-tutkimuksiin paasy on vankiloissa erittain hankalaa ja niihin on kovat jonot

e ADHD:n diagnosointi tulee tehda systemaattisemmaksi

e ADHD:n kuntoutusmuotoja taytyy hioa, jotta ne voidaan toteuttaa vankilaymparistos-
sa

e Vankeusajan yhdeksi tavoitteeksi tulee saada ADHD:n selvittaminen ja nykytilan arvi-

ointi
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ADHD-kuntoutusohjelmien kehittaminen vankiloissa koettiin kuitenkin yleisesti ottaen hyvaksi
asiaksi, silla se toteuttaisi kaikista parhaimmalla tavalla uuden vankeuslain tavoitteita
rikoskierteen katkaisemiseksi. Tiedottaminen aiheesta, ADHD:n haittojen omatoiminen hallit-

seminen ja elamantaitojen harjoitteleminen huomattiin myos aarimmaisen tarkeiksi asioiksi.

ADHD-vangit pystytaan vankilasta riippuen ottamaan erityishuomioon enemman tai vahem-
man, mutta ainakin heille pyritaan suuntaamaan samoja paivittaistoimintoja kuin muille van-
geille. Muun muassa Vilppulan vankilassa ADHD-vangeille pystytaan suuntamaan paljon resurs-
seja. Siella pitkaaikaisvankeja lahetetaan mahdollisuuksien mukaan Turun vankisairaalaan
ADHD-tutkimuksiin tai tehdaan ADHD-kuntoutussuunnitelmaa siviiliin. Naarajarven vankilassa-
kin yritetaan yksilotapaamisilla tukea selviytymista ja kartoittaa mahdollisuuksia siviilikuntou-
tukseen. Sukevan vankilassa puolestaan ADHD-kuntoutusta lahimpina ovat vankilan omat kun-
toutusryhmat, jotka antavat tilaisuuden vajaakuntoisten tyoskentelylle. ADHD-oireisia vanke-
ja otetaan Sukevalla huomioon esimerkiksi tyohon sijoittelussa. Pelson vankila organisoi useita
henkilokunnan vetamia ajatteluun, kayttaytymiseen ja paihteidenkayttoon liittyvia kursseja,
joiden voisi olettaa liittyvan laheisesti myos ADHD-kuntoutuksen osa-alueisiin. Naita ovat
muun muassa Cognitive Skills, suuttumuksen hallinta ja Kisko-yhteisohoito®. Pelson vankilassa

Piippolan kasi- ja taideteollisen opiston toimesta pidetaan lisaksi lukiopetusta.

Riihimaen vankilassa ei ole mitaan varsinaista ADHD-kuntoutusohjelmaa, mutta siella on ollut
kaytossa Instrumental Enrichement-ohjelman interventio (ks. luku 7.3) ja siina on kayty lapi
ADHD-oireisiin liittyvia kohtia. Riihimaen vankilasta on talla hetkella koulutettu muutamia
henkiloita IE-ohjelman vetajiksi ja tasta ohjelmasta tullaan ainakin joitakin osia hyodynta-
maan vankien kuntoutusohjelmissa. Himeenlinnan vankilassa ei myoskaan ole mitaan erityista
raataloitya ohjelmaa ADHD-piirteisille vangeille, mutta ADHD vangit pyritaan kuitenkin otta-
maan huomioon vankilan toiminnoissa mahdollisimman hyvin, esimerkiksi oppimisvaikeus- ja

tarkkaavaisuusongelmia testataan lukikoulussa.

Helsingin avovankilaan tekemani kyselyn mukaan oppimiseen, keskittymiseen, omaan kuvaan
ja selviytymiseen vaikuttavien tekijoiden osuutta ei tueta / tutkita talla hetkella juuri ollen-
kaan. Vankiloissakin tama tyo on hyvin sirpaleista. Aiempi tuki Helsingin avovankilalle on tul-
lut esimerkiksi Heron (Helsingin seudun erilaiset oppijat ry) tai lukiopettajien avustuksella
(Helsingin vankila) ja mahdollisesti nyt uutena Oppiva-projektin (Oppimisvaikeuksista vapaak-
si-hanke) kautta. Olisi hyva, jos tarvetta ADHD-kuntoutukseen voitaisiin tutkia jo vankilaan
sijoitteluvaiheessa ja tuomion alkupuolella, koska kokemuksen mukaan kolmasosalla kisko-
vangeista olisi varmasti hyotya asian tutkimisesta ja tuesta viela aikuisialla ja silla olisi myos

tarkea osuus kokonaiskuntoutuksessa.
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Jokelan vankila osallistui hankehakemuksella Etela-Suomen aluevankilan alueella viime ke-
vaana (2008) tehtyyn Nordplus Voksen-hankkeeseen, jossa olisi ollut mukana Pohjoismaita
seka Baltian maita. Hankkeen aiheena olisi nimenomaan ollut ADHD-oireyhtyman
huomioiminen vankien opiskelussa. Jokelan vankilan oli suunniteltu olevan yksi pilottivanki-
loista ja se olisi tehnyt yhteistyota Invalidiliiton Jarvenpaan koulutuskeskuksen kanssa. Hank-
keen tavoitteena oli kartoittaa ja vaihtaa kokemuksia eri maiden hyviksi havaittujen hankkei-
den ja kokemusten kautta. Valitettavasti hankkeeseen tuli kevaan aikana kuitenkin kielteinen

paatos eika rahoitusta taten jarjestynyt.

Jokelan vankila tekee kuitenkin yhteistyota Invalidiliiton Jarvenpaan koulutuskeskuksen kans-
sa opiskelujen osalta siten, etta Invalidiliiton Jarvenpaan koulutuskeskuksen opettajat kayvat
Jokelan vankilassa pitamassa koulua. Opinnoista talla hetkella kaynnissa on kaksivuotinen
merkonomikoulutus (liiketalouden perustutkinto) ja yksivuotinen valmentava markkinointi- ja
viestintakoulutus (MAVI). Molemmilla kursseilla on koulutusta suorittamassa seitseman vankia.
Invalidiliiton Jarvenpaan koulutuskeskuksen opettajat pyrkivat ottamaan ADHD-piirteiset
huomioon opetuksessa. ADHD-opiskelija saattaa olla yliaktiivinen, impulsiivinen tai vaihtoeh-
toisesti syrjaanvetaytyva ja sulkeutunut. Lisaksi kuvioissa on yleensa ajan myota kehittyneet
liitannaisoireet, esimerkiksi taipumus masentuneisuuteen, keskittymisvaikeudet ja oppimis-
vaikeudet. Kuvio on monikerroksellinen ja yksilollinen, siksi myos menetelmien on joustettava

yksilollisyys huomioiden.

Opetuksessa tavoitteena on kaiken opetuksen henkilokohtaistaminen opiskelijalahtoisesti.
Eras hyva keino tahan on opettamistyylin muuttaminen opiskelijan omien vahvuuksien ja op-
pimistavan mukaan. Visuaalisille tarjotaan visuaalista puhetta ja kuvia, auditiivisille auditii-
vista puhetta, keskustelua ja musiikkia seka kinesteettisille yhdistelmaa toiminnasta, tunte-
muksista ja tunteista. Opiskelua pyritaan eriyttamaan ja lisaamaan onnistumisen kokemuksia.

Lisaksi struktuurin luominen, selkeat ohjeet seka aikataulut koetaan tarkeiksi.

My0s Keravan vankilassa ADHD, oppimisvaikeudet ja luki- ja kirjoitushairiot seka naiden huo-
mioiminen ovat pitkaan olleet osa tyontekijoiden arkea. Lahityossa vankien kanssa; ryhmissa,
kursseilla ja kuntouttavan osaston toiminnassa huomioidaan teemaa muun muassa seuraavas-
ti:

e Tarkistetaan ymmarsivatko vangit asian oikein. Tama tehdaan suoraan kysymalla
”kerro omin sanoin mista puhuttiin”

e lLauseet pidetaan lyhyina, kyse niin sanotusta pilkkujen valttamisesta puhekielessa

o Ei kayteta sivistyssanoja

e Luennoilla kaytetaan paljon vankien omaa kertomaa, vahemman luentoja

e Motivoidaan suorittamatta olevan peruskoulun loppuunsaattamiseen
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Talla hetkella Turun vankilassa ei ole luokkamuotoista opetusta, vaan vangit hoitavat paaosin
peruskoulu- ja lukio-opintonsa itsenaisesti. Opetuksen puutteen vuoksi, myoskaan ADHD:ta ei
oteta erityisemmin huomioon. ADHD-oireiset vangit yleensa lopettavat opiskelunsa kesken,
koska heita ei ainakaan talla hetkella ole mahdollisuutta huomioida ja tukea. Oppisopimus-
koulutuksen osalta asia kuitenkin voi olla hieman parempi. ADHD:n parempi huomioonottami-
nen voisi olla mahdollista, jos Turun vankilalla olisi varoja palkata kaksi opinto-ohjaajaa ko-
kopaivatyohon. Selkeaa tarvetta ADHD-ohjelmiin on. Tiedottaminen aiheesta, ADHD:n haitto-
jen omatoiminen hallitseminen ja elamantaitojen harjoitteleminen olisivat aarimmaisen tar-

keita.

Vaasan vankilassa ei ole olemassa erityisesti ADHD-kuntoutusta. Vaasan vankilasta on mahdol-
lisuus kayda ulkopuolella opiskelemassa tai osallistua nuorille suunnattuun tyovalmennustoi-
mintaan. Nuorten vankien kohdalla on huomattu heidan vaikeutensa sopeutua tietyn toimin-
nan raameihin ja tama tekee usein mahdottomaksi toimintaan osallistumisen jatkamisen.
Vaasan vankilasta on kiinnostusta sellaisiin ADHD-kuntoutusmuotoihin osallistumiseen, jotka

ovat toteutettavissa vankilaymparistossa.

Vaasan vankilan vanhoissa ohjelmissa ei ole erityisesti huomioitu vankeja, joilla on ADHD.
Usealla vangilla on yhtena vankeusajan tavoitteista mahdollisen ADHD:n selvittaminen ja ny-
kytilan arviointi. Talloin asia kuuluisi puhtaasti terveydenhuollon hoidettavaksi, kaytannossa
Vaasan vankilassa ei kuitenkaan ole psykiatria kaytossa, joten ADHD-selvittelyja ei ole siella
tehty. Varsinkin pitkaaikaisvankien kohdalla olisi tarkeaa tietaa johtuuko tietty hairiokayttay-
tyminen ADHD:sta ja voisiko sita hoitaa esimerkiksi asianmukaisella, ei riippuvuutta aiheutta-
valla laakityksella. Kaytannossa tarkkaavaisuus- ja kaytoshairidiset jaavat usein vankiloiden

ohjelmien ulkopuolelle, silla ryhmamuotoinen tyoskentely aiheuttaa heille ongelmia.

Kyselyssa saadut tulokset koskevat monissa eri vankiloiden tyotehtavissa toimivien asiantunti-
joiden henkilokohtaisia nakemyksia tutkimuksen kohteena olevaan aiheeseen. Tassa yhteydes-
sa on syyta muistaa, etta mielipiteet voivat vaihdella suuresti sen mukaan, missa tehtavassa
henkilo on. Esimerkiksi psykologilla saattaa olla erilainen katsontakanta ADHD-problema-
tiikkaan kuin jollakin toisella vankilan tyontekijalla. Nama nakokulmavaihtelut eivat kuiten-
kaan ole tiedostettuina huono asia, silla ne tuovat tutkimukseen lisaa moniulotteisuutta ja

selkeyttavat ADHD-hoidon kokonaiskuvaa.
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9.2 Sijoittajayksikoiden, sovittelutoimiston ja Kriminaalihuoltolaitoksen kyselyn tulos

ADHD-kuntoutusmuotoja koskeva kysely lahetettiin kaikkiin Suomen sijoittajayksikoihin eli
viiteen eri toimipisteeseen. Kyselyn tuloksena vastaus tuli kolmesta toimipaikasta, Etela-

Suomen-, Ita-Suomen- ja Lansi-Suomen aluevankiloiden sijoittajayksikoista.

Etela-Suomen aluevankilan sijoittajayksikon mielipide kyselyyn vastaajan nakokulmasta on,
etta rikosseuraamusalan ADHD-ohjelmille olisi tarvetta, silla talla hetkella kuntoutusta ei ole
juuri lainkaan ja se on erittain jasentymatonta. Periaatteessa ainoa hoitomuoto talla hetkella
on laakehoito, jonka vanki saa, jos hanella on asianmukainen diagnoosi. Mikali vankeusaikana
on tarvetta ADHD:n jatkoselvittelyyn, edetaan asiassa terveydenhuollon kautta. Terveyden-
huollosta pystytaan laakarin lahetteella ohjaamaan psykiatriseen vankisairaalaan Turkuun,
jossa ADHD-tutkimuksia keskitetysti tehdaan. Tavoitteena olisi tulevaisuudessa parantaa
ADHD-vankien hoitoonohjausta, mutta asia on viela kasittelyvaiheessa, lahinna vankisairaalan
resurssipulan vuoksi. Nykyisen laakehoidon rinnalle nahtaisiin tarpeellisena yksilokohtaista
kuntoutusta seka sopeutumisvalmennuskursseja. Lisaksi kiinnitettiin huomiota myos henkilo-

kunnan kouluttamiseen.

Ita-Suomen aluevankilan sijoittajayksikosta kyselyyn osallistujien mielipide asiaan oli, etta
ADHD-kuntoutusohjelmille olisi tilausta, mutta ongelmaksi muodostuu se, etta vain harvalla
vangilla on ADHD-tutkimusta tai diagnoosia tehty lapsuus - tai nuoruusialla. Talloin laaketie-
teelliseen diagnoosiin pohjautuvat kuntoutusohjelmat seuloisivat vain ne vangit, jotka dia-
gnostisessa mielessa tarvitsevat eniten apua ongelmiinsa. Viela suurempi tarve olisi siis sellai-
sille ohjelmille, joiden tavoitteena on kasitella yksittaisia ongelmia, kuten elamanhallintaan
liittyvia seikkoja. Nain ollen voitaisiin vetaa raja niin, etta terveydenhuollon vastuulla olisi
diagnoosien hoito ja vankiloiden toimintaohjelmat vastaisivat puolestaan elamanhallintaon-

gelmista.

Lansi-Suomen aluevankilan sijoittajayksikon nakokulmasta haastetta vangin ADHD-oireisiin
puuttumiseen tuo moniammatillinen tyoymparisto, jossa tyontekijoiden omat osaamisalueet
vaihtelevat suuresti. Haasteellisuutta lisaavat myos entista moniongelmaisemmat vangit. Si-
joittajayksikon keinot puuttua ADHD-vangin kuntouttamiseen ovat lahinna asian kirjaaminen
riski- ja tarvearvioon, suosittelu tarkempaan selvitykseen terveydenhuollon yksikossa seka
asiasta tiedottaminen vankilan osastolle ja erityistyontekijoille. Tarvetta vankilasta siviiliin
jatkuville ADHD-kuntoutusmuodoille olisi ja ADHD-oireisiin tulisi paasta puuttumaan jo sijoit-

teluvaiheessa.

Seitsemaa sovittelutoimistoa lahestyttiin kyselyn muodossa ja vastaus saatiin Espoon kihla-

kunnan alueen sovittelutoimistosta. Sovittelutoimistosta pidettiin ongelmallisena sita, etta se
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aika minka he viettavat asiakkaan parissa on lyhyt, yleensa vain yhden palaverin mittainen,
joten resursseja asiakkaan ADHD-asioiden sen tarkempaan perehtymiseen ei oikein ole.
Kriminaalihuoltolaitoksista yhteytta otettiin puolestaan kahteen aluetoimistoon. Vastaus tuli
Helsingin Kriminaalihuoltolaitoksen aluetoimistosta. ADHD-kuntoutusohjelmat koettiin tar-
peellisiksi ja monet asiakkaat ovat ottaneet sen itsekin puheeksi, jotta he saisivat edes jonkin
diagnoosin kummallisille ja hairitseville oireilleen. Erityisen suuri tarve nahtiin olevan yleises-
ti kaytossa oleville kartoitus - tai arviointilomakkeille, asiakkaan hoidon tarpeen arviointiin

seka palveluohjaukseen.

Tiivistettyna voisi todeta sijoittajayksikoiden, sovittelutoimiston ja Kriminaalihuoltolaitoksen

nakokulmat ADHD-asiaan seuraavanlaisiksi:

e Tarve kriminaaliasiakkaiden ADHD-kuntoutusohjelmille on suuri

e Jarjestelmallisyytta ADHD-asioiden hoitoon, muun muassa standardoiduilla kartoitus -
tai arviointilomakkeilla

e Vankeinhoidon henkilokunnan kouluttaminen

¢ Hoitoonohjaukseen / palveluohjaukseen panostettava

e  ADHD-kuntoutusohjelmien tulisi kestaa vankilasta myos siviilin puolelle

e ADHD-asioihin olisi hyva paasta puuttumaan jo sijoitteluvaiheessa

¢ Haasteina tyoyhteison moniammatillisuus seka toisaalta vankien moniongelmaisuus

e Ehdotuksena jako, jossa terveydenhuollon vastuulla olisi diagnoosien hoito ja vanki-

loiden toimintaohjelmat vastaisivat puolestaan elamanhallintaongelmista

9.3 Kriminaalipotilaita hoitavien sairaaloiden kyselyn tulos

Tein kyselyni Vanhan Vaasan sairaalaan seka Niuvanniemen sairaalaan, joissa molemmissa
hoidetaan potilaita, jotka Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on luokitellut rikoksen aikana
syyntakeettomiksi eika heita nain ollen ole siis tuomittu rangaistukseen. Kummassakaan sai-
raalassa ei nahty tarvetta ADHD-kuntoutusohjelmille, silla potilaiden paadiagnoosi ei ole
ADHD.

Tiivistettyna voisi todeta, etteivat kriminaalipotilaita hoitavat sairaalat olleet taman tutki-
muksen kannalta keskeisimpia tutkimuskohteita. Tama ei silti tarkoita, etteko niiltakin olisi
tullut opinnaytetyoni kannalta tarkeita tietoja heidan omasta toiminnastaan. ADHD-
kuntoutusmenetelmia kehitettaessa on tarkeaa kerata eri asiantuntijoiden mielipiteita ja

nakemyksia, jotta verkostoituminen olisi mahdollista.
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9.4 Selvityksen tulosten koontia

ADHD-vankia tulisi voida tukea jo vankilaan sijoitteluvaiheessa ja tuomion alkupuolella. Tama
parantaisi vangin kokonaiskuntoutuksen onnistumista. Vankilan resursseja olisi pystyttava
parantamaan ja esimerkiksi Turun vankilassa ADHD-vankeja pystyttaisiin heti ottamaan pa-
remmin huomioon, jos sinne palkattaisiin kaksi kokopaivaista opinto-ohjaajaa. ADHD-
kuntoutusohjelmat voitaisiin liittaa jo olemassa oleviin ohjelmiin lisaosioksi tai sitten raata-
l6ida aivan oma ADHD-kuntoutusmuoto. Vankiloissa toteutettavien ADHD-ohjelmien onnistu-
minen edellyttaa vankeinhoidon henkilokunnan perusteellista kouluttamista aiheen tiimoilta.
Ohjelmien vetajien lisaksi koko henkiloston tietotason lisaamista ADHD:sta tulisi voida paran-
taa. Kehitettavien ADHD-kuntoutusohjelmien tulisi keskittya vankien elamanhallinnan paran-
tamiseen ja siihen miten ADHD-oireiden kanssa voi tulla toimeen ja miten niita pystyy omalla

toiminnallaan lieventamaan.

Opinnaytetyota varten tehdysta kyselysta on selvasti havaittavissa ADHD:n yhteys antisosiaali-
sen kayttaytymiseen seka heikkoon itsetuntoon. Itsekontrollin puute tuli kasitteena esille jo
opinnaytetyon teoriaosuudessa (ks. luku 4.1), ja se oli keskeisin Barkleyn (1997) korostama
asia ADHD:seen liittyen. ADHD-oireet vaikeuttavat Barkleyn mallissa esitellyiden psyyken eri
osa-aluiden kehittymista ja toimimista. Taman vuoksi kehiteltavissa ADHD-ohjelmissa tulisi
ottaa huomioon kyselyn tuloksissa ilmenneiden asiantuntijoiden kehitysehdotusten lisaksi
myos itsekontrolliin vaikuttavia alueita, kuten tyomuistiin, motivaatioon ja kayttaytymismal-
lien muuttamiseen liittyvia harjoitteita. Kyselyn tuloksista on havaittavissa myos yhtalaisyyk-
sia Rob Rowen ja Lynn Stewartin (2000) luettelemiin nakemyksiin, joita ADHD-ohjelmien tulisi
pitaa sisallaan (ks. luku 6.3). Siina on paljon yhtalaisyyksia myos Barkeleyn itsekontrollimal-
liin, johon molemmat tutkijat ovat panostaneet tutkimuksissaan. Barkleyn mallista tuttuja
asioita ovat muun muassa itsetarkkailu, kayttaytymisehtojen saannot ja rajojen asettaminen

seka motivoivat tavoitteet.

10 Kehittamisideat

Kehittamisideat-luvussa paneudutaan ensin kuntoutusohjelmien rooliin vankiloiden toiminta-
rutiinien rakentajana. Luvussa on esitelty myos kansainvalisia ja Suomen Rikosseuraamusviras-
ton esittamia suosituksia kuntoutusohjelmien kehittamisen suhteen. Tulevaisuuden nakymia
pohditaan eri asiantuntijoiden lausuntojen pohjalta seka taman kartoittavan selvityksen teki-

jan omien henkilokohtaisten mielipiteiden kautta.
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10.1  Kuntoutusohjelmien rooli

ADHD-vangeille suunnattujen kuntoutusohjelmien suunnitteleminen ja kehittaminen on haas-
tavaa, silla tietoa tasta aihealueesta on viela toistaiseksi rajattu maara. Vangeista oppijoina
on tehty varsin vahan tutkimuksia, toivon mukaan tahan epakohtaan tulee tulevaisuudessa

muutos.

Motivoimalla vankeja oppimaan on ratkaiseva merkitys heidan tulevaisuutensa kannalta. Kayt-
tamalla ohjaavaa opetustyylia ja soveltuvaa harjoitusmateriaalia voidaan vangin metakogni-
tiivisia taitoja kehittaa ja oppimisvalmiuksia kohentaa. Vankien kuntoutusohjelmien suunnit-
telussa ja opiskelua kehitettaessa tormataan usein negatiivisiin asenteisiin. Vankia ei henkilo-
kunnan puolelta nahda valttamatta potentiaalisena oppijana ja toisaalta opiskelevaa vankia
saatetaan pitaa tyota vieroksuvana. Tassa asiassa onkin tapahduttava selkea asennemuutos,
jotta uusia kehittamishankkeita voitaisiin vieda eteenpain. Vankilaymparistolla on merkittava
vaikutus siihen, minkalaiseksi vanki kokee opiskelunsa ja miten han siita suoriutuu. Vankilaan
joutuminen on uusi tilanne, jossa vangin tulee sopeutua suljettuun laitokseen ja maarattyihin
aikatauluihin. On erittain tarkeaa, etta kuntouttavien ohjelmien vetaja huomio taman tilan-
teen ja antaa rauhassa aikaa vangin sopeutumiselle ja luottamuksellisen suhteen syntymisel-
le. Seija Mahlberg toteaakin osuvasti, etta vankien kanssa tulee, paradoksaalista kylla, olla
aarimmaisen rehellinen ja luotettava. Vankien luottamus auktoriteetteihin on alhainen jo
valmiiksi, joten on tarkeaa, etta sovituista toimintaperiaatteista pidetaan kiinni. (Mahlberg
2008a.)

Vankiloiden yhtena tehtavana on olla se paikka, missa rangaistus on mahdollista suorittaa,
mutta taman ohella on pyrittava varmistamaan turvallisuuteen seka paihteettomyyteen liitty-
vat seikat. Usein kuntoutusta ei vankiloissa voida pitaa irrallaan paihdekuntoutuksesta ja tas-
sa suhteessa ohjelmien ohjaajien rooli nousee todelliseen arvoon. Ohjaajan tulee muistaa
vankilan yleiset linjaukset ja toimintaperiaatteet ja pystyttava kytkemaan ne yksittaisen hoi-
tomenetelman tavoitteisiin. Toinen haastava ohjaajan tehtava on rakentaa luottamuksellinen
ja vuorovaikutteinen suhde ohjaamaansa vankiin seka, kuten ylla olevassa kappaleessa mai-
nittiin, antaa vangille mahdollisuus rauhassa sopeutua vankilaymparistoon ja uusiin elintapoi-
hin. Kuten Seija Mahlberg Rikosseuraamusviraston loppuraportin liitteessa 6 toteaa: ” Ohjauk-
sen ehka kriittisin tekija lieneekin opettajan kannalta sen seikan havaitsemisessa, milloin ja
milla tavoin ohjausta voisi antaa, jotta se loytaisi tarttumapintaa oppijan todellisuudesta.”
(Mahlberg 2008a.)
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10.2 Euroopan vankien koulutusjarjeston suositukset

Euroopan vankien koulutusjarjesto on laatinut omat ehdotuksensa ADHD-vankien kuntoutus-
muotojen kehittamiseksi. Paaasiana pidetaan keinojen loytamista terveys-, sosiaali- ja koulu-
jarjestelman yhteistyolle. Tulisi kehittaa strategia, jolla voidaan motivoida ja joissain tapauk-
sissa my0s vaatia vankeja opiskeluun seka kehittaa ohjaus, neuvonta ja avustusjarjestelmaa
ADHD-vangeille. Uusien pedagogisten lahestymistapojen kokeilu ADHD-vankityossa on myos
tarkeaa alan eteenpain menemisen kannalta. Lisaksi erityista huomiota tulisi kiinnittaa jo
etukateen mahdollisten ADHD-oireisten riskiryhmaan, johon kuuluvat nuoret miesvangit 15-25

ikavuoden valilta. (European Prison Education Association.)

10.3 Suomen Rikosseuraamusviraston suositukset

Rikosseuraamusviraston vankien opetusta koskevan kehittamishankkeen 2005-2007 loppura-
portissa todetaan, etta erityista tukea tarvitsevilta vangeilta tullaan jatkossa saamaan tietoa
erityisesti sijoittajayksikoilta, silla niilla on paras tilaisuus kartoittaa vankien taustaa riski- ja
tarvearvion myota. Rikosseuraamusvirasto on nostanut vuoden 2008 aluevankiloiden tulosta-
voitteissa esille erityista tukea tarvitsevien vankien kuntoutustoimenpiteiden jarjestymisen ja
vaatii, etta aluevankiloista taman toiminnan jarjestamiseen erikoistuu edes yksi vankila.
Lisaksi tulostavoitteessa ehdotetaan, etta vankiryhmien erityiset tukitoimet voidaan sisallyt-
taa normaaliin toimintaan ja kuntoutusohjelmiin, taydentaen niita harjoitusta vaativilla osa-
alueilla. Vankien opetukseen ja kuntoutukseen liittyvaa henkilokunnan koulutusta on tarkoitus
jarjestaa Rikosseuraamusalan koulutuskeskuksen tai Rikosseuraamusviraston toimesta. On
syyta miettia kyseisen koulutuksen jarjestamista jo osana vankeinhoidon perustutkintoa. Ta-
voitteina on esitetty myos vankiloiden henkilokunnan kaytossa olevia menetelmia, joilla van-
git voidaan ohjata seka motivoida tarvitsemaansa kuntoutukseen. (Rikosseuraamusviraston

loppuraportti 2008, 6, 16.)

Rikosseuraamusviraston vankien opetusta koskevan kehittamishankkeen loppuraportissa 2005-
2007 tuodaan esille vankiloiden tukitoimenpiteiden kehittaminen. Oppimisvaikeuksia
omaaville vangeille kehitetaan tarvittavaa kuntouttavaa ohjausta vankeinhoitolaitoksen eri
henkilostoryhmien ja ulkopuolisten asiantuntijoiden kanssa. (Rikosseuraamusviraston loppura-
portti 2008, 7.) Samansuuntainen kehitys tulisi mielestani olla myos ADHD-piirteisten vankien

parissa, raataloitya kuntoutusohjelmaa on kehitettava yhteistyossa verkostojen kanssa.

Vankilaopetuksen strategiaan merkityissa tavoitteissa ja kehittamishaasteissa vuosille 2008-

2012 on todettu, etta vankien oppimisvalmiudet ja erityisen tuen tarpeet tullaan huomioi-



62

maan entista paremmin opetusta suunniteltaessa ja kehitettaessa. Tavoitetila olisi, etta eri-
tyisia oppimisen tukipalveluita olisi tarjolla riittavasti jokaisessa aluevankilassa. Opetuksen ja
kuntoutuksen parantamiseksi kaytetaan erityisopetuksen asiantuntemusta muun vankiopetuk-
sen tukena. Rikosseuraamusviraston ja aluevankiloiden tehtavana on huolehtia vankilan henki-
loston taydennyskoulutuksesta seka muun muassa siita, etta henkilokunnalla on riittava ym-
marrys erilaisten oppijoiden tarpeiden huomioimisesta opetuksessa ja ohjauksessa. Erityista
tukea tarvitseville pyritaan tarjoamaan yksilollista tai ryhmamuotoista tukea esimerkiksi op-
pimisvalmiuksien parantamiseksi. Ryhmakoon suositellaan olevan enintaan 8 henkea, jotta
jokaisen yksiloon voidaan kiinnittaa riittavasti huomiota. (Vankilaopetuksen strategia vuosille
2008-2012.)

Rikosseuraamusviraston vankien opetusta koskevan kehittamishankkeen 2005-2007 loppura-
portin mukaan jatkossa olisi tarkoitus selvittaa eri psykiatristen sairauksien yhteyksia ADHD-
oireyhtymaan. On esitetty arvailuja, etta muun muassa vakivaltaisella kayttaytymisella olisi
kytkoksia ADHD:seen. (Rikosseuraamusviraston loppuraportti 2008, 11.) Perheeseen liittyvien
ongelmien vaikutukset valittyvat pitkin keskushermostoa, yllapitaen esimerkiksi ylivilkkautta
vakivaltaa harjoittavissa perheissa. Tama puolestaan usein vaikeuttaa turvallisen kiintymys-
suhteen muodostumista seka motoriikan ja vireyden saatelytaitoja, erityisesti varhaislapsuu-
dessa. Lapsen ylivilkkaus voi vaikeuttaa vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta ja kas-

vattaa vanhempien rasittuneisuutta. (Kaypa hoito-suositus 2007.)

10.4 Tulevaisuuden nakymat

Edella olevissa kappaleissa lueteltiin monia kehittamisehdotuksia ADHD:n kuntoutuksen pa-
rantamiseksi ja naiden ehdotuksien toteuttaminen onkin tulevaisuudessa tarkeimmalla sijalla.
Tiivistettyna voidaan todeta, etta vankiloiden kuntoutusmenetelmien tehokkuutta tulee pyr-
kia lisaamaan kehittamalla intensiivisempaa hoitoa ja pitkaaikaisseurantaa vankilassa olon
ulkopuolelle. Jokaiselle vangille tulisi pystya raataloimaan oma vankeussuunnitelma hoito-
ohjelmineen ja kuntoutussuunnitelmineen. (Rowe & Stewart 2000.) ADHD-oireisten huonoon
koulutustasoon on pyrittava vaikuttamaan ennen kaikkea koulutusjarjestelmaa kehittamalla
ja ottamalla entista paremmin huomioon taman erityisryhman tarpeet. Toinen tarkea kehit-
tamisehdotus koskee vankilan henkilokunnan tietotasoa, jota tulisi ehdottomasti lisata
ADHD:n suhteen. Tama tapahtuu ensisijaisesti raataloidyilla kursseilla ja koulutusohjelmilla,
jotka tulee suunnata koko henkilokunnalle. (Einat & Einat 2008, 426). Kanada on vankeinhoi-
don kehittamisessa etulyonti asemassa, silla siella on todella panostettu henkilokunnan kou-
luttamiseen ja tiedon lisaamiseen seka hoitomuotojen pitkaaikaiseen seurantajarjestelmaan
(Rowe & Stewart 2000). Henkilokunnan osaamisen kohottaminen mahdollisimman nopeasti ja

tehokkaasti on muodostunut todelliseksi ongelmaksi ympari maailmaa. Kaiken kehittyessa
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hurjaa vauhtia eteenpain, ihmisten on enaa vaikea pysya kehityksen tiella, niin teknologiassa,

tieteessa kuin uusia kuntouttavia menetelmia kehitettaessakin. (Mahlberg 2008a.)

Tulevaisuudessa ADHD:seen suuntautuneet tai sita sivuavat ohjelmat tulevat todennakoisesti
perustumaan kuntoutuksen ja laaketieteellisten menetelmien yhteisvaikutukseen. Kriminaali-
huolto panostaa nykyaan merkittavasti paihdekuntoutukseen, mutta yleiset syyt, jotka johta-
vat paihderiippuvuuteen jaavat hamaran peittoon. Yksi tallainen syy voi juuri olla ADHD. (Ex-
pressen 2006.) ADHD:seen mahdollisimman aikaisen puuttumisen turvaamiseksi tulisi jarjestaa
niin, etta mahdolliset ADHD-oireilevat lapset saisivat diagnoosin 5-vuotis neuvolakaynnin yh-
teydessa. Kouluikaisina heille turvattaisiin oikeus saada erityisopetusta pienryhmassa tai oma
henkilokohtainen koulunkayntiavustaja. Nykyaan nama toimenpiteet eivat kuitenkaan ole
taatut, edes vaikeiden ADHD-lasten kanssa, silla kouluillakin on omat resurssipulat ja niukka
rahatilanne. (Nieminen-von Wendt 2005, 24-30.)

ADHD-vangin, kuten muidenkin vankien, kohdalla vapautumisen hetki on kriittisin. Sanotaan-
kin, etta ensimmaiset viisitoista minuuttia vapautumisen jalkeen ratkaisevat tulevaisuuden
suunnan. Kuntoutuksen alkaminen vankilassa ja sen jatkuminen siviilissa on kaikkein tarkein
asia, mutta ADHD-oireiden kanssa elamiseen ja arjessa selviytymiseen tarvitaan paljon muu-
takin tukea. Merkittava asia on muokata ADHD-vangin lahiymparisto hanen kuntoutumisen
edistymiseen sopivaksi. Lahiympariston tietoisuus ADHD:sta ja sen oireista helpottavat ja
tukevat vankia sopeutumisessa takaisin yhteiskuntaan. Esimerkiksi ADHD-oireisen vangin
tyollistymisessa tulisi tyopaikkojen pyrkia ottamaan taman oireyhtyman erityispiirteet huomi-
oon. (Nieminen-von Wendt 2005, 24-30.)

ADHD-kuntoutusmuotojen kehittaminen on haastava asia, silla useimmilla ADHD-diagnosoi-
duista vangeista on siina rinnalla jokin muu psykososiaalinen ongelma, ja monella naiden li-
saksi viela paha paihdeongelma. Naiden lisaksi, kuten jo aiemmin selvityksessa on mainittu,
ADHD oireyhtymanakin vaihtelee suuresti. Kyseisten seikkojen vuoksi jo nyt vankiloissa jarjes-
tettaviin opiskelu- ja tyomahdollisuuksiin tulisi kiinnittaa entista enemman huomiota siihen
suuntaa, etta niista tehtaisiin enemman yksiloa huomioivia. ADHD-vangit tarvitsevat kukin
erityyppista ohjausta tyohonsa ja opiskeluun. Tiina Tuomisen mukaan tarkeimpia tekijoita

ADHD-kuntoutusmuotojen kehittamisessa olisivat:

e Varhainen diagnosointi: tarkein asia olisi saada ADHD-tapaukset mahdollisimman var-

haisessa vaiheessa diagnosoitua, kaytannossa siis jo lapsena

e Yksilollinen arviointi: terveydenhuollon henkilokunta mukana tekemassa arviointeja,
hyvat, kattavat ja luetettavat arvioinnit seka testit, joiden perusteella kunnollinen

diagnosointi
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e Tuen ja kuntoutuksen tasapaino: kuntoutusmuotojen kehittaminen on hyva asia, mut-
ta tuen antaminen ADHD-vangeille voidaan toteuttaa jo nyt, eika se vaadi valttamatta
suuria resurssiuhrauksia. Tukea voidaan antaa esimerkiksi kertomalla ADHD:sta ja sen

kanssa elamisesta ja opiskeluissa yksilollisella ohjauksella

¢ Moniammatillisten verkostojen perustaminen: kaikkien ei tarvitse eika pidakaan osata
kaikkia osa-alueita ADHD-vangin kanssa asioitaessa, vaan eri asiantuntijat toisivat
kuntoutukseen mukaan kukin oman osaamisensa. Talloin tiedonkulun on oltava riitta-

van hyva, jotta valtytaan tekemasta samoja asioita monta kertaa (Tuominen 2008.)

Tulivat vankiloiden ADHD-kuntoutusohjelmat sitten kehittymaan miten tahansa, joko oman
vaen kouluttamisen kautta tai ostopalveluina muualta, ne ovat tarkeana pidetty asia. Vaikka
viela ei konkreettisia, vain ADHD:seen painottuvia, ohjelmia Suomen vankiloissa ole, niin koko
ajan aktiivisesti toimitaan hoidon kehittamiseksi, muuan muassa terveydenhuollon ja kuntou-

tuksen osilta. (Tuominen 2008.)

Oma nakokulmani ADHD-ohjelmien kehittamiseen voidaan esittaa nelivaiheisesti (ks. Kuvio 2):

1. Ensimmaisessa vaiheessa tulee vankiloiden ADHD-tietoutta pyrkia lisaamaan, jotta

ADHD-ohjelmien lanseeraus olisi ylipaansa mahdollista.

2. Seuraavaksi tulee vangeille tehda kevyt alkukartoitus mahdollisten ADHD-piirteiden
osalta. Tassa yhteydessa on syyta korostaa, myos vangille itselleen, etta kyseessa ei
suinkaan ole ADHD-diagnosointia vastaava tutkimus, vaan ADHD:seen liittyvien eri
ominaisuuksien selvittaminen. Alkukartoitus voitaisiin esimerkiksi mahdollisesti to-
teuttaa vankiloiden terveydenhuollon tulotarkastuksessa. Lievien ADHD-piirteiden ol-
lessa kyseessa henkilolle pyritaan tarjoamaan tietoutta aiheesta ja mahdollisesti so-
peutumisvalmennusta. Selkeiden ADHD-piirteiden kohdalla tulisi olla mahdollisuus

ADHD:n diagnosointiin.

3. Kolmas vaihe pitaa sisallaan itse ADHD-ohjelman toteuttamisen. Ainakin alkuvaiheessa
ohjelma voi olla melko kevyt versio, jossa saadaan lahinna tukea ADHD:n kanssa ela-

miseen ja elamanhallintataitoja.

4. Neljas vaihe perustuu ADHD-kuntoutuksen turvaamiseen myos vankilan jalkeen. ADHD-
kurssista saatuja oppeja ja neuvoja ei kannata heittaa hukkaan, vaan pikemminkin tu-
lee pyrkia ohjaamaan vapautuvia vankeja siviilista loytyvien kuntoutusmuotojen pa-

riin. Taman vuoksi voisi olla jarkevaa, etta ADHD-kurssi vankilassa jarjestettaisiin
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melko lahella vapautumista. Kolmannessa vaiheessa on tarkeaa vapauteen jatkuvan

kuntoutuksen lisaksi ottaa huomioon vertaistuen merkitys. (Siltanen 2009.)

Oma kehitysehdotus

Lievat ADHD-piirteet
-sopeutumisvalmennus jatietoutta aiheesta

Kuvio 2: Oma kehitysehdotukseni ADHD-ohjelmien kehittamiseen vankiloissa

Taman tyylisen ADHD-ohjelman kehittaminen edellyttaa jo aikaisemminkin mainittua toimivaa
verkostoa. Tassa tapauksessa verkosto voisi koostua esimerkiksi Kriminaalihuollon tukisaatios-
ta (tarkeana linkkina tassa yhteydessa on Oppiva-hanke), ADHD-liitosta seka kolmannesta
osapuolesta, jolla on jo valmiina olemassa jokin ADHD-kurssi tai mahdollisesti sellaisesta kou-
lutuskeskuksesta, jossa olisi mahdollista jarjestaa myos vankilan henkilokunnan kouluttamis-
ta.
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11 Pohdinta ja johtopaatokset

Rikollisuuden, paihteidenkayton ja ADHD-oireiden kietoutumisesta yhteen on esitetty monia
eri tulkintoja. Suurimpina syina ADHD-piirteisen henkilon ajautumisessa rikollisuuden ja paih-
teiden pariin lienee kuitenkin kokeilunhalu, impulssien kanavoiminen jannitykseen ja mielek-
kaalta tuntuvaan toimintaan, ADHD-oireiden helpottaminen ja tasapainottaminen seka tur-

haumat tavallisessa elamassa. (Lauerma 2008).

On esitetty epailyja siita, etta lansimainen, hektinen elamanrytmi vaikuttaisi osaltaan nega-
tiivisesti ADHD-oireisiin. Hyperaktiivisuus, jatkuva varuillaanolo, taukoamaton tarve liikkua,
aivan kuin joku vaara vaanisi kintereilla koko ajan seka kyvyttomyys keskittaa huomiota asioi-
hin liittyvat vahvasti ADHD:seen, mutta myos kiireiseen elamanrytmiin. Kaikilla tapahtumilla
on ihmiseen biologisia ja psykologisia vaikutuksia ja ne vaikuttavat toimintaamme ja kayttay-

tymiseemme, kuten tekee myos neuropsykologinen ADHD-oireyhtyma. (Timimi 2005, 142.)

Opinnaytetyossa kasitellyt vankiloihin suunnatut kuntoutusohjelmat auttavat vankia muutta-
maan asennetta itseensa esimerkiksi oppijana, edistamaan motorisia taitoja, elamanhallintaa
ja kognitiivisten kykyjen kehittymista seka keskittymaan sen hetkiseen tilanteeseen, pitaen
mielessa myos tulevaisuuden suunnitelmat. Oppijoille tulee tuottaa patevyydentunne omista
kyvyista, jolloin kasitys itsesta muuttuu positiivisempaan suuntaan ja myonteinen kehitys saa

mahdollisuuden jatkua vankilan ulkopuolellakin.

ADHD-vankeihin panostaminen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja heille sopivien kuntou-
tusvaihtoehtojen loytaminen tuo myos suuria kansantaloudellisia hyotyja. Jos huumeiden ja
rikoksien vahenemiseen pystytaan vaikuttamaan ADHD-vangeille suunnatuilla kuntoutusohjel-
milla, tuo se mukanaan suuria rahallisia voittoja. Puhumattakaan merkittavista hyodyista
yksilotasolla, joita kuntoutusohjelmat tai vaikka laakkeiden ja terapian yhdistaminen saavat
aikaan. Rikoksentorjunnan kannalta kaikkein tarkein yhteiskunnallinen toiminto on, etta
ADHD:n varhainen diagnosointi toimii. Kaytannossa tama tarkoittaa siis sita, etta neuvoloiden
5-vuotistarkastusten taytyy hoitua moitteettomasti. (Poliisi-tv 2008.) Tarkkaavaisuusoireista
lapsista noin puolella oireet jatkuvat myos aikuisuuteen, joten myos taman tilanteen ennalta-
ehkaisemiseksi taytyisi varhaiseen diagnosointiin seka kuntoutukseen pystya panostamaan
riittavan ajoissa. Mita laaja-alaisemmiksi vaikeudet tulevat, rajoittavat ne sita enemman esi-
merkiksi ammatinvalinta mahdollisuuksia ja tyoelamassa selviytymista. Nain ollen ADHD:n
ollessa kyseessa olisi entista enemman suunnattava huomiota myos oppimisvaikeuksien ylit-
tamiseen, ammatinvalintaan seka oppimisen strategioiden kehittamiseen. (Kallaranta, Rissa-
nen & Suikkanen 2008, 498.)
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ADHD:n kuntoutus edellyttaa useimmiten eri kuntoutusmuotojen yhdistelya. Erityisesti var-
hain aloitetussa kuntoutuksessa keskeista on, etta koko perhe on tiiviisti mukana kuntoutus-
prosessissa. (Rissanen, Kallaranta, Suikkanen toim. 2008, 499.) ADHD-lapsille tulee laatia yksi-
lollinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Hoito- ja tukitoimia tulee suunnata lapsen lisaksi
perheeseen, paivahoitoon ja kouluun. ADHD:sta on my0s annettava riittavasti tietoa ja tuet-
tava vanhempien jaksamista ADHD-lapsen kanssa. Tiivistettyna voidaan todeta, etta ADHD-
lapsen pitaisi saada seuraavia tukitoimia: paivahoitoon ja kouluun tulisi jarjestaa erityispeda-
gogisia toimia, psykologin tai esimerkiksi toiminta- ja fysioterapeutin antama arvio tilanteesta
seka heidan tarjoamaa ohjausta ja kuntoutusta, vanhempien kasvatuksellista ohjausta ja sosi-
aalitoimen tarjoamaa tukea. Nama tukitoimet tulisi aloittaa heti ADHD-oireiden ilmaantuessa.
Valttamatta niiden aloittamiseen ei edes tarvittaisi kunnollista diagnoosia, aloittamisperus-

teeksi riittaisi pelkka ADHD:seen viittaavaa oireilu. (Kaypa hoito-suositus 2007.)

ADHD:seen suuntautuvien kuntoutustoimien edellyttama verkostoituminen eri ammattijarjes-
tojen kanssa vaatii suunnitelmallista organisointia. ADHD-vanki tarvitsee monia eri palveluja
kuten Kelan, terveydenhuollon, tyovoimatoimiston, opetustoimen ja sosiaalihuollon jarjesta-
mia apuja osakseen. Naiden kaikkien eri toimijoiden yhteistyon sujumiseksi tarvitaan tehokas-
ta koordinointia. Verkostojen kehittamisessa on syyta ottaa huomioon ADHD-piirteisen vangin
erityistarpeet ja se tosiasia, etta han on kaikessa oman elamansa paras asiantuntija. (ADHD-
liiton jasenlehti 2008, 4-5.)

Keskeisimpia ongelmakohtia ADHD-piirteisten vankien kuntoutusmuotoja kehitettaessa ovat
hoidon katkeaminen usein vapautumisen jalkeen seka resurssien puute. Tekemani kyselyn
mukaan Suomen vankiloissa on kuitenkin suhteellisen paljon kiinnostusta ja tarvetta ADHD-
painotteisille kuntouttaville toiminnoille. Vankiloiden henkilokunta on motivoitunutta ja asi-

antuntevaa seka vastaanottavaista myos oman osaamisena lisaamiselle.

Vankilassa oleviin ADHD-vankeihin kannattaa panostaa ohjaamalla heita raataloityihin kuntou-
tusryhmiin, opintojen pariin ja tyoelamaan, silla talloin rikollisuus ei ole enaa ainoa keino
selvita vapaudessa. On myos muistettava, etta vaikka kuinka paljon luotaisiin uusia menetel-
mia ja hoito-ohjelmia ADHD-vangeille, niin kaikkein tarkein merkitys heidan elamanlaatunsa
kohenemiseen on vangilla itsellaan. ADHD-vankeja on jarjestelmallisesti tuettava asenteelli-
siin ja motivoiviin muutoksiin seka omaa itseaan etta ymparistoaan kohtaan. Vain talloin pys-
tytaan kuntoutusohjelmien tuella todella lieventamaan ADHD-oireita ja helpottamaan ela-

manhallintaa.

Opinnaytetyossa aiemmin esitetyn mukaisesti tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairiolla on yhtey-
tensa rikolliseen ja antisosiaaliseen kayttaytymiseen, mutta tata ei kuitenkaan pida yleistaa

syy-seuraussuhteeksi. Toisin sanoen kyse on korrelaatiosta. ADHD:n varhaisella tunnistamisella
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ja hoidolla voidaan ADHD-lapsen normaalia kehitysta edistaa. ADHD ei siis mitenkaan valtta-
matta johda rikolliselle uralle, eivatka oireyhtymalle tyypilliset liitannaisoireet ole kasvatuk-

sellisista syista johtuvia. (Laine 2007, 93.)

Nykyaikana, jolloin tehokkuus ja tuottaminen ovat yhteiskunnassa kaikkein arvostetuimpia
asioita, voidaan kysya, hukkuvatko ADHD-vankien tarpeet naiden tarkeimpina pidettyjen arvo-
jen alle? ADHD-vanki tarvitsee kuntoutusta, hoitoa, tukea ja inhimillista ymmarrysta selviyty-
akseen, mutta naita ei usein ole tarjolla kiireen, resurssipulan seka tehostamisen takia.
Omasta mielestani tama on kuitenkin suuri yhteiskunnallinen virhe, silla panostamalla ajoissa

paihteidenkayton alenemisen suhteen.
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Liite 1

Kysely vankeinhoidon henkilokunnalle ADHD-kuntoutusohjelmien toteutumisesta vanki-
loissa

Olen Laurea-ammattikorkeakoulun rikosseuraamusalan opiskelija ja talla hetkella lisaksi toissa
Kriminaalihuollon tukisaatiossa Helsingissa. Tehtavanani on selvittaa minkalaisia ADHD-
oireyhtyman hoitotoimenpiteita on kohdennettu vankiloissa oleville vangeille seka yhdyskun-
taseuraamusten asiakkaille, niin meilla Suomessa kuin myos laajemmin kansainvalisesti. Tut-
kimus on osa Kriminaalihuollon tukisaation ja ADHD-liiton valista yhteistyota, jossa tarkoituk-
sena on luoda sellaisia tukitoimia, joilla voitaisiin ehkaista ADHD-nuorten rikoskierteeseen
joutumista seka auttaa kuntoutuksen keinoin jo rikoskierteeseen joutuneita nuoria aikuisia
paasemaan kiinni arkielamaan. Ennen naita toimenpiteita tulisi kuitenkin olla selvilla minka-
laisia toimintaohjelmia ADHD-piirteisten vankien ja yhdyskuntaseuraamusten asiakkai-

den tukemiseksi on kehitelty maailmalla ja voisiko niita soveltaa myos taalla Suomessa.
ADHD-liiton puolelta mukana hankkeessa ovat toiminnanjohtaja Virpi Dufva ja kuntoutuspaal-
likko Mirja Heikkila. Kriminaalihuollon tukisaation puolesta tutkimustani ohjaavat toiminnan-
johtaja Jukka Maki seka kehittamispaallikko Maarit Suomela.

Kyseista tutkimusta varten pyytaisin saada tiedustella Teilta seuraavia asioita:

e Onko vankilallanne mitaan ADHD:seen liityvaa kuntoutusohjelmaa kaynnissa tai sivu-
aako joku meneillaan olevista kuntoutuksista ADHD:ta?

e Pyritaanko ADHD-vankeja ottamaan huomioon vankilan paivittaisissa toiminnoissa?
Milla tavoin?

e Jos mitaan ADHD-vangeille suunnattuja kuntoutusohjelmia ei ole, niin olisiko Teidan
nakokulmastanne katsottuna sellaisille tarvetta tulevaisuudessa? Mita asioita tallaisen
ohjelman tulisi mielestanne pitaa sisallaan?

Kiitan jo etukateen tarkeista vastauksistanne tutkimuksen edistymisen kannalta.

Ystavallisin terveisin

Maija Siltanen
Kriminaalihuollon tukisaatio
maija.siltanen@krits. fi

GSM 050-3716 455
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Liite 2

Kriminaalihuollon tukisaatio (KRITS) hallinnoi vuosina 2007-2010 Oppimisvaikeuksista vapaaksi
- hanketta, jonka tarkoituksena on tukea vankeja ja kriminaalihuollon asiakkaita erilaisissa
oppimisen pulmissa seka rangaistusaikana etta vapaudessa. Tayta tama lomake rehellisesti!

Nimi: Ika:
Vapautumisaika:

1. a) Peruskoulutukseni (peruskoulu, lukio; ilmaise, mikali jaanyt kesken)

b) Peruskoulun paattotodistukseni keskiarvo

2. Ammatillinen koulutukseni (kurssit, tutkinnot; ilmaise, mikali jaanyt kesken)

3. Olen ollut tyoelamassa kaiken kaikkiaan vuotta kuukautta

4. Saitko kouluaikanasi erityis- tai lisaopetusta? (esim. erityisluokka, luki- tai tukiopetus)

5. Onko oppimisvaikeuksiasi tutkittu aiemmin?
___Ei___Enosaasanoa ___Kylla => missa, milloin?
mita todettiin?

6. Ympyroi oikea vaihtoehto (1=kylla, 2=joskus/hieman, 3=ei):

) Tuntuuko, etta lukemisesi on hidasta? 12 3
) Onko aaneen lukeminen epamiellyttavaa? 12 3
) Onko sinun vaikea muistaa lukemasi tekstin sisaltoa? 1 2 3
) Onko kasialaasi vaikea lukea? 1 2 3
) Tuleeko sinulla kirjoitusvirheita? 1 2 3
f) Onko tekstin tuottaminen tyolasta? 1 2 3
g) Onko lomakkeiden taytto hammentavaa? 1 2 3
h) Onko vieraiden kielten oppiminen hankalaa? 1 2 3
i) Onko matematiikka vaikeaa? 1 2 3
) Onko tehtaviin keskittyminen vaikeaa? 12 3

Suostun siihen, etta taman lomakkeen tiedot annetaan Kriminaalihuollon tukisaation Oppimis-
vaikeuksista vapaaksi - hankkeen tyontekijoiden kayttoon. Lomakkeen tiedot kasitellaan eh-
dottoman luottamuksellisesti. Hankkeen arvioinnissa tiedot kasitellaan NIMETTOMANA.
Toivon oppimisvaikeusasiani tarkempaa selvittamista ja olen kiinnostunut Kriminaalihuollon
tukisaation Oppimisvaikeuksista vapaaksi - hankkeesta.

/ /20
allekirjoitus




Haastattelun suorittanut erikoissuunnittelija:
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Haastateltavan sijoituslaitos ja sijoitusajankohta:

Rangaistusajan suunnitelman paatavoitteet:

Kuinka lomakkeen taytto sujui? Herasiko kysymyksia? Muuta oleellista?




